
allegato A 

 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Al Sig. Sindaco  

COMUNE DI PIETRAMONTECORVINO 

 

OGGETTO:  ART. 11 LEGGE 431/98 - AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI 

CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO ALL’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE NEL 

COMUNE DI PIETRAMONTECORVINO - ANNO 2020 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ il _____/_____/________, residente a 

Pietramontecorvino in via/piazza _____________________________________________, n. 

_________   

 consapevole delle responsabilità penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 

445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti 

falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

in riferimento alla domanda di contributo presentata da________________________ 

 

□ di sostenere economicamente il sig.______________________________ 

contribuendo al pagamento del canone di locazione dell’alloggio di cui lo stesso è conduttore; 

□ di aver prodotto, nell’anno 2020, un reddito pari a € ________________ 

 

Informativa del Regolamento Europeo sulla Privacy 2016/679 
Ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy 2016/679 in relazione alle informazioni personali che saranno 
comunicate, si informa che: 

- il trattamento dei dati richiesti è funzionale all’istruttoria per il conferimento del contributo per il sostegno all’accesso 
alle abitazioni in locazione; 

- il trattamento dei dati richiesti sarà effettuato manualmente e con sistemi informatizzati; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti che attengono al 

procedimento; 
- l’eventuale mancato conferimento dei dati richiesti comporta l’impossibilità a proseguire la procedura amministrativa; 
- il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pietramontecorvino;  
- il richiedente potrà rivolgersi al titolare del trattamento per far valere i suoi diritti così come previsti dalla normativa 

vigente. 
 

Data, ____________                    Firma 

      __________________________________ 
 

(Allegare fotocopia  del documento di riconoscimento)  

 

(*) da allegare obbligatoriamente alla domanda di contributo solo nei casi in cui il reddito del nucleo 

richiedente il contributo è pari a ZERO o se l’incidenza del canone sul reddito sia superiore al 90%. 

 


