
COMUNE DI RIGNANO SULL'ARNO
(Città Metropolitana di Firenze)

DA UTILIZZARSI SOLO PER I SOGGETTI CHE DICHIARANO ISE “0” 
o ISE DI IMPORTO INFERIORE O INCONGRUO RISPETTO AL

CANONE ANNUO DI LOCAZIONE ART. 3
(in caso di sostegno economico prestato da altre persone l’autocertificazione deve essere controfirmata da chi 

presta l’aiuto economico.)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________________ 

il________________ residente in ____________________, Via_____________________________n.__ 

C.F.: _________________________________

D IC HI A RA
(ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 DPR 445/00)

DI ESSERE IN CARICO AL SERVIZIO SOCIALE DEL COMUNE DI _____________________________;

DI ESSERE AIUTATO ECONOMICAMENTE DAL SIG. _________________________________________ 

NATO A ________________________________________ IL ___________________________ E RESIDENTE IN 

______________________________________VIA____________________________________N.________ 

CF___________________________________________ (allegare obbligatoriamente documento di identità).

A TAL FINE SI ALLEGANO I DOCUMENTI ECONOMICI, DELLA PERSONA INDICATA QUALE FONTE DI 

SOSTENTAMENTO, A SOSTEGNO DI QUANTO SOPRA DICHIARATO:

o 730/2021;
o ISEE 2021:
o ULTIMA BUSTA PAGA;
o __________________________

EVENTUALI NOTE_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI DICHIARAZIONI  MENDACI,  FALSITA’ IN ATTO O USO DI ATTI
FALSI,  OLTRE  ALLE  SANZIONI  PENALI  PREVISTE  DALL’ART.  76  DPR  445/00  E  SUCCESSIVE  MODIFICHE,
L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE PROVVEDERA’ ALLA REVOCA DEI BENEFICI EVENTUALMENTE CONCESSI,
SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, COME PREVISTO DALL’ART. 75 DPR 445/00.

Rignano sull’Arno, lì ________________         IL DICHIARANTE

_________________________________

Colui che presta aiuto economico

__________________________
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