
 
M O D / A  

D I C H I A R A Z I O N I  S O S T I T U T I V E  D I  C E R T I F I C A Z I O N I  
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ________________________ il 

___________________, residente a ________________________ in _____________________________, 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 

la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 

445/2000) 

D I C H I A R A  

• che il proprio nucleo familiare è composto da n° _______ persone di cui n° _______ minori (compreso 

candidato); 

• che il proprio nucleo familiare è composto da n° _______ persone maggiorenni disoccupate (compreso 

candidato); 

• che il proprio nucleo familiare è composto da n° _______  membro adulto impossibilitato a lavorare  

per invalidità certificata con percentuale al 100% o per gravi motivi di salute debitamente certificati da 

un medico di struttura sanitaria pubblica (escluso il candidato); 

• � di avere              � non avere                  la seguente situazione abitativa: 

� Locazione agevolata (case popolari) – contributo regionale assistenza abitativa 

� Altra locazione, documentata con contratto di affitto regolarmente registrato – ospitato in coabitazione 

temporanea 

� Sentenza di sfratto non esecutiva 

� Sentenza di sfratto esecutiva 

 

 

____________________, lì _______________ 

                

 

          Il dichiarante 

             

        _________________________________ 

 

 

Si allega: 

- Copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

- Originale dichiarazione di disponibilità all’avvio; 

 

 

 


