MODULO C - DOMANDA
SOGGETTO RAPPRESENTANTE LEGALE (O ABILITATO AI SENSI DI LEGGE)
DEL TITOLARE DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE,
NON FACENTE PARTE DEL NUCLEO FAMILIARE

"SPORTELLO COMUNALE AFFITTO 2009"
art. 11, comma 3 della Leqge n. 431/1998 - D.6.R. n. 9280 del 08.04.2009,
deliberazione della Giunta Comunale n. 49 del 28.05.2009

Il sottoscritto (COgNOME € NOME) .......ccooouvviceirieei sttt s, NEN]Q SUQ

qualita di legale rappresentante del Sig. (COGNOME € NOME)..........co.ccomrivrrvrimriceinieeiisces e

DOMANDA

-in nome e per conto dello stesso- di poter fruire del contributo a valere sullo
"Sportello comunale affitto 2009 “. A tal fine

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all'art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n.
445 consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilita penali previste
dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non
veritiera e falsita negli atti, i seguenti dati riferiti al Sig. (cognome e nome del
rappresentato) ........omenecesssseesseseesssssereeneensnneeneenee . €0 @l SUO NUCleo familiare:

-codicefiscale | | | | [ [ [ [ [ ][] []T[]]

= CITTAAINANZA ..ot eee e s ees e e

= COMUNE i NASCITA oo e et eeee e s eee e ves s e e e

- provincia di nascita [ [ |

- 81aT0 €STEro di NASCITA ..o

- data di nascita HEEEEEEE

e =1 =1 oY 1o JOOOT USRS

= COMUNE i PESIACNZA. ...t s eee e e eee et renene e reseeeeee e

- provincia di residenza D:' CAP HEREN
= INAIPIZZO (VIQ @ N.CIVICO) ..ot

= SFATO CIVIIC oo et ee e eee e es et e veseee e



- stato di famiglia:

Cognome/Nome

Condizione*

Codice fiscale

Data di nascita

*

1= anziano ultrasessantacinquenne in casa di riposo

2= disabile (art.3 comma 3 legge 104/9299) o con invalidita > 66%

3= genitore che svolge attivita di lavoro o di impresa

4= minore

Allega alla domanda: atto di conferimento (in originale o fotocopia) della
rappresentanza legale o abilitazione ai sensi di legge, nel caso il titolare del
contratto sia persona incapace o comunque soggetta ad amministrazione di

sostegno.



| DATI REDDITUALI RELATIVI A OGNI COMPONENTE IL NUCLEO FAMILIARE |

SOMMA SOMMA SOMMA SOMMA TIPO DI REDDITO:
REDDITI IRPEF PROVENTI AGRICOLI | ALTRI REDDITTI E/O ONERI E SPESE 1= da lavoro autonomo
(Art. 4 dll. 1 (Art. 4, all. 1, del EMOLUMENTI DIVISE PER TIPO 2= da lavoro dipendente
COGNOME / NOME de/ bando) bando) PERCEPITI (IRPEF, 3= da pensione
(art. 4, all.1 del bando), spese mediche, rette) 4= altro
(art. 4, all.1 del bando)
© ®© © ©




DATI PATRIMONIO MOBILIARE/IMMOBILIARE RELATIVI A OGNI COMPONENTE IL NUCLEO FAMILIARE

PATRIMONIO MOBILIARE (€) PATRIMONIO IMMOBILIARE (€)
_ COdEC? - Tipo Valore ICI L'immobile
Cognome/Nome mfef'medlar'lo Denominazione Patrimonio Quota della quota e residenza
(Garelias clte s .. Importo (fabbricati, S di proprieta del nucleo
le banche, per | dell'intermediario . s, .. | proprieta . . e
. L terreni edificabili, dell'immobile familiare
gli altri chiedere . .y
terreni agricolr) (SI/NO)

al gestore™)

Allega, quale sottoscrittore della presente dichiarazione sostitutiva certificazione, copia del proprio documento di identita
personale, ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data................ Firma




