
Modello A) 
 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA FONTE ACCERTABILE DEL REDDITO 
 

CHE HA CONSENTITO IL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE PER L’ANNO 2021 
 

(da compilare nel caso in cui il reddito dichiarato sia ZERO o nel caso in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito sia stata superiore al 90%) 
 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 46 – 47 del D.P.R. n.445/2000) 

 
 
 
 

Il/la  sottoscritto/a      ,  nato a 
 

  _ il  /  /  / e residente   in  Sogliano Cavour   alla Via 
 

                                                        . N.       _ CF.      /__/    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /,    telefono e/o 

cellulare (obbligatorio)                                                          : 

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste 
dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed informato che i dati personali dei quali 
l’Amministrazione entrerà in possesso saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità inerenti al presente 
procedimento e per scopi istituzionali, nel rispetto del GDPR (Regolamento UE 2016/679), sotto la propria 
responsabilità, 

 
D I C H I A R A 

 
di aver pagato il canone di locazione per l’anno 2021, relativo all’alloggio ubicato in Sogliano Cavour alla via 

                                                , attingendo alla seguente fonte di reddito, accertabile in 

qualsiasi momento da Codesto Comune: 

a) risparmi depositati su conto corrente postale e/o bancario intestato al componente il nucleo familiare, il Sig. 
 

  ______________; 
 

b) altro (specificare pena l’esclusione):    
 
 
 

Sogliano Cavour, lì    
 
 

Il/La  Dichiarante 
 
 
    

(Allega copia del documento di riconoscimento) 



Modello B) 
 
 

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE CHE HA RICEVUTO SOSTEGNO ECONOMICO 

DA UN SOGGETTO ESTERNO AL NUCLEO FAMILIARE 
(da compilare nel caso in cui il reddito dichiarato sia ZERO o nel caso in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito sia stara superiore al 90%) 

 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 46 – 47 del D.P.R. n.445/2000) 

 
 
 
 

Il/la  sottoscritto/a      ,  nato a 
 

  _ il  /  /  / e residente   in  Sogliano Cavour   alla Via 
 

                                                        . N.        _ CF.      /__/    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /,    telefono e/o 

cellulare (obbligatorio)                                                          : 

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste 
dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed informato che i dati personali dei quali 
l’Amministrazione entrerà in possesso saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità inerenti al presente 
procedimento e per scopi istituzionali, nel rispetto del GDPR (Regolamento UE 2016/679), sotto la propria 
responsabilità  

 
D I C H I A R A 

 
 

Di   aver   ricevuto   sostegno   economico   per   il   proprio   nucleo   familiare,   da   parte   del   Sig.   /   Sig.ra 
 

  , nato a   il   , per il 
 

pagamento del canone di locazione per l’anno 2021, relativo all’alloggio ubicato in Sogliano Cavour alla Via 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Sogliano Cavour, lì    
 
 

Il/La  Dichiarante 
 
 
 

(Allega copia del documento di riconoscimento) 



Modello C) 
 
 

DICHIARAZIONE DA PARTE DEL SOGGETTO 
 

CHE HA FORNITO SOSTEGNO ECONOMICO  AL NUCLEO FAMILIARE 
 

(da compilare nel caso in cui il reddito dichiarato sia  ZERO o nel caso in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito sia stara superiore al 90%) 
 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 46 – 47 del D.P.R. n.445/2000) 

 
 
 
 

Il/la  sottoscritto/a      ,  nato a 
 

  _ il  /  /  / e residente   in  Sogliano Cavour   alla Via 
 

                                                        . N.        _ CF.      /__/    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /,    telefono e/o 

cellulare (obbligatorio)                                                          : 

consapevole delle sanzioni penali e civili , nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste 
dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che i dati personali dei quali l’Amministrazione entrerà in 
possesso saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità inerenti al presente procedimento e per scopi 
istituzionali, nel rispetto del GDPR (Regolamento UE 2016/679), sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di aver fornito sostegno economico al nucleo familiare del Sig.                                                                     nato a 

 
  _ il      , contribuendo al pagamento del canone di locazione per l’anno 2020, 

 
relativo all’alloggio ubicato in   alla via   . 

 
Dichiara, altresì, che il reddito percepito dal/la sottoscritto/a nell’anno 2021, ammontava ad €   e 

 
quindi, congruo rispetto al canone versato. 

 

 
 

Sogliano Cavour,     
 
            Il/La  Dichiarante 

 
 
 

(Allega copia del documento di riconoscimento) 



Modello D) 
 

 
DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE 

IN CASO DI DECESSO DEL TITOLARE DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE 
(da compilare nel caso in cui il titolare del contratto sia deceduto, purché originariamente incluso nel nucleo familiare del richiedente) 

 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA 
(Art. 46 – 47 del D.P.R. n.445/2000) 

 
 
 
 

Il/la  sottoscritto/a      ,  nato a 
 

  _ il  /  /  / e residente   in  Sogliano Cavour   alla Via 
 

                                                        . N.        _ CF.      /__/    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /,    telefono e/o 

cellulare (obbligatorio)                                                          : 

consapevole delle sanzioni penali e civili , nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste 
dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che i dati personali dei quali l’Amministrazione entrerà in 
possesso saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità inerenti al presente procedimento e per scopi 
istituzionali, nel rispetto del GDPR (Regolamento UE 2016/679), sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
che il contratto di locazione relativo all’alloggio ubicato in Sogliano Cavour, alla Via _________________________ 

n. _____, era intestato al Sig./ra __________________________________________________________________, 

nato/a a ______________________________________________________ il ____________________________, 

Codice Fiscale __________________________________ deceduto/a in data ____________________________, 

originariamente incluso nel nucleo familiare del/la sottoscritto/a. 

 
 
 

Sogliano Cavour,     
 
            Il/La  Dichiarante 

 
 
 

(Allega copia del documento di riconoscimento) 
 


