
AL COMUNE DI SANTA MARIA COGHINAS 

UFFICIO SERVIZI SOCIO-CULTURALI 

Allegato 2 

 

                                                      
 

OGGETTO: L. 431/1998 - dichiarazione fonti economiche pagamento affitto. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________ 

prov. (__) il___/___/______, residente a Santa Maria Coghinas in via/Piazza__________________ 

n° ____ Codice Fiscale ________________________________, relativamente all’istanza per 

accedere ai contributi di cui alla normativa in oggetto 

 

DICHIARA 

 
 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 

con piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dell’art.76 del 

decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla 

base della presente dichiarazione 
 

•  di far fronte al pagamento del canone d’affitto, come di seguito: 
 
Descrizione Fonte Importo 

   

   

   

 
 

 
In fede 

 

                                                                                                                                Firma 

                                                                                                            _________________________ 

 


