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	CONSORZIO SERVIZI SOCIALI DELL’OLGIATESE

AZIENDA SPECIALE CONSORTILE
Piazza Volta n.1 22077- presso Piazza San Gerardo 8 – OLGIATE COMASCO –

P.I. 02793530136 Tel. 031/990743 Fax. 031-946785
e-mail: info@servizisocialiolgiatese.co.it www.servizisocialiolgiatese.co.it




SOSTEGNO AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO
DGR N. XI/6491 DEL 13/06/2022
DGR N. XI/6970 DEL 19/09/2022

	DICHIARAZIONE DI MANTENIMENTO DEI REQUISITI PREVISTI DAL BANDO DGR 5324/2021


Il/La sottoscritto/a


	Cognome e nome
	

	Nato/a a
	

	il
	

	Residente a
	

	In via / n.
	

	Codice fiscale
	

	Telefono/e-mail
	

	In qualità di 
	· Soggetto interessato 
· Famigliare (specificare) ______________________________
· Delegato (allegare delega con copia del documento di identità del delegante)

· Amministratore di Sostegno/Tutore/Curatore (allegare decreto di nomina)


ai fini della concessione del contributo in favore dei nuclei familiari in disagio economico o in condizione di particolare vulnerabilità, ai sensi delle DGR n. 6491/2022 e n. 6970/2022
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ AI SENSI DELL’ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000
DICHIARA
· per sé

· per  il sig. / la sig.ra:

	Cognome e nome dell’interessato al beneficio
	

	Nato/a a
	

	il
	

	Residente a
	

	In via / n.
	

	Codice fiscale
	

	Telefono/e-mail
	


1) di confermare il mantenimento dei requisiti dichiarati nella domanda di partecipazione al “Bando pubblico per l’erogazione di contributi a favore dei nuclei famigliari in locazione sul libero mercato in disagio economico o in condizione di particolare vulnerabilità” - DGR 5324/2021;
2) di essere consapevole che, ai sensi degli artt. 71, 72 e 76 del D.P.R. n. 445/2000: 
- le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia;
- il Comune di residenza potrà procedere a idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese;
- qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il/la sottoscritto/a decade dai benefici ottenuti.
Solo in caso di rinnovo dei documenti SI ALLEGA:
- copia della carta d’identità;

- copia del permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno in corso di validità.
Luogo e data 





Firma leggibile

_________________________________

_____________________________
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