
Modulo B

La presente dichiarazione è  allegata alla domanda di assegnazione di contributi per il canone di 
locazione, nr. prot______________________________del_______________(INSERIRE OBBLIGATORIAMENTE IL DATO)
presentata dal sig./sig.ra_______________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________________________

(ovvero rappresentante legale di____________________________________________________________________________________________

nato/a  a ___________________________________________________________  ( _________ ) il ____________________________________________

residente a ________________________________ ( ________ ) in Via_________________________________________________________________

n. ______ Codice Fiscale___________________________________________________________________Tel./Cell.__________________________  

E-MAIL_________________________________________________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così  come stabilito dall’art.76 del 
D.P.R. n.445/2000 

DICHIARA

di aiutare economicamente il nucleo familiare del/della sig./sig.ra___________________________________________

residente a Montevarchi, in via___________________________________________________________________________________

con la seguente frequenza:_______________________________ e per un ammontare di  € __________________________

oppure

con le seguenti modalità  di sostegno economico:_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

SI ALLEGANO:

· copia di un documento di riconoscimento valido

· copia dichiarazione redditi anno 2024 - importo reddito annuale 2024 pari ad € :__________ 

· copia documentazione redditi non inseribili  nella dichiarazione ISE/ISEE  (es. assegni sociali,  pensioni di guerra, 

rendite INAIL, assegni d’accompagnamento…)

ATTENZIONE
Il presente modulo deve pervenire al Comune di Montevarchi con una delle seguenti modalità:

 consegnato direttamente all’Ufficio InComune, in Via Dei Mille n.7
 inviato da email tradizionale alla casella di posta elettronica:

protocollomtv@comune.montevarchi.ar.it  (limitare la dimensione degli allegati a max 5 MB)
 inviato da PEC (Posta Elettronica Certificata) alla PEC del Comune di Montevarchi: 

comune.montevarchi@postacert.toscana.it (limitare la dimensione degli allegati a max 5 MB)
 tramite raccomandata postale A/R (deve pervenire comunque entro la data di scadenza del bando - non farà fede il 

timbro postale di partenza) al Comune di Montevarchi, Ufficio Casa, Piazza Varchi 5, 52025 Montevarchi (AR).

SI ALLEGA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO

LUOGO E DATA                                                                                                                                                   FIRMA

...............................                                                                                                                                ………………………………………..
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