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COMUNE DI POMARANCE Provincia  di Pisa 

P.za S.Anna n°1 56045- Pomarance (PI)- Tel. 0588/62311-62303 Fax 0588/65470

ALLEGATO 5
MODELLO PER LA DICHIARAZIONE DELL'AIUTO ECONOMICO 
allegato alla domanda di contributo ad integrazione dei canoni di locazione 

Anno 2022 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La  sottoscritto/a (Soggetto che eroga l'aiuto economico Ente/Associazione/Persona fisica) (cognome) ________________________________(nome) __________________________

nato a ____________________________il ____________________Codice fiscale __________________________________________________________________________

residente a ________________________________(Provincia)___________in Via/Piazza _________________________n. ________________________ Cap ___________________

in qualità di legale rappresentante (solo per Ente/Associazione) di:

Denominazione Ente/Associazione _________________________________________ con sede a ________________________________Via ___________________________n._____ Cap.___ CF_______________________________PIVA______________________________

DICHIARA

1. di aver erogato a titolo di CONTRIBUTO economico mensile/annuale/ una tantum (barrare la voce che interessa con una X) la somma di € ___________________(in cifre) ___________________________ (in lettere);

Se persona fisica dichiara altresì:

2. di disporre di risorse sufficienti che consentano tale erogazione;

3. che il proprio nucleo familiare è composto da n. ________persone di cui n. ______ a carico;

4. che il reddito complessivo annuale, come da ultima dichiarazione dei redditi (documentazione da allegare) del suddetto nucleo è pari ad € ___________________________________________;

5. di essere informato che ai sensi del Regolamento UE 679/2016 i dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e per obblighi di legge come previsto e specificato nell'informativa resa nella parte finale del bando.
Data, _______________

Firma del soggetto che eroga il contributo (in caso di ente/associazione la firma è apposta dal rappresentante legale)
________________________________(allegare copia documento di riconoscimento) 
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Ente certificato ISO 14001
                           P.zza S .Anna n. 1 – 56045 Pomarance( PI) -  tel.centralino 0588/62311 – fax 0588/65470 

                        Affari Generali 0588 62319 – e-mail :segreteria@comune.pomarance.pi.it

[image: image2.jpg][image: image3.jpg]