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

“SPORTELLO COMUNALE AFFITTO 2011”

art. 11, comma 3 della legge n. 431/1998 — d.g.r.2160 del 04/08/2011, d.g.c. n 96del 06/09/11

[| sottoscritto (COgNOME € NOME) ...vviiiieiie e nella sua qualita di legale
rappresentante del Sig. (COgNOME € NOME).......oviiiieire i e e e e eaeeaeeens
DOMANDA

In nome e per conto dello stesso di poter fruire dlecontributo a valere sullo “Sportello
comunale affitto 2011”. A tal fine
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all'a. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445
consapevole della decadenza dal beneficio e delsponsabilita penali previste dagli artt. 75 e
76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di di@tazione non veritiera e falsita negli atti, i
seguenti dati riferiti al Sig. (cognome e nome delappresentato)..................... e al suo
nucleo familiare:

- codice fiscale |||||||||||||||||

- CIttAdINANZA COMUNITATIA - . et et ot et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ans

- CittadiNaNzZa EXIrACOMUNITAIIA. .. .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Residenza in Lombardia dal. .. .......oooo o e
Residenza in talia dal..........oonorniini e e e e e e e e

S COMUNE Qi NS G . et

- provincia di nascita [ ] ]

= SEALO BSIEIO i MBS I e ettt e e

- data di nascita HEEEEERR

o (=] =] (0] o [0

= COMUNE Qi TESIUBNZA. .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

- provincia di residenza|:|:| cAp | [ [ ||
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Di essere legalmente separato, divorziato o nel@izione di vedovo/a dall’anno 2010
stato di famiglia:




Condizione

Cognome/Nome ) Codice fiscale

Data di nascita

x)-
fL:) anziano ultrasessantacinquenne in casa di riposo

2= disabile (art.3 comma 3 legge 104/92) o conlidita > 66%
3= genitore che svolge attivita di lavoro o di irega

4= minore

Allega alla domanda: atto di conferimento dellapr@sentanza legale o abilitazione ai sensi di
legge nel caso il titolare del contratto sia pessmtapace o comunque soggetta ad amministrazione
di sostegno (in originale 0 fotocoPIa) .......vvvveiieiii i e,

IDATI REDDITUALI RELATIVI A OGNI COMPONENTE IL NUCLE O FAMILIARE |

Somma degli oneri e Tipo di reddito:

Somma redditi Somma altri redditi

Somma proventi

spese

1= da lavoro autonomo

IRPEF S e/o emolumenti _ )
Cognome/Nome | art. 4 All.1del | 29ricoll art. 4 AllL, percepiti di art. 4 All.1 delbando 2= da lavoro dipendente
del . divise per tipo (IRPEF, [3=da pensione
EETE ) bando) (€) el Salldeel spese mediche, rette) 4= altro
€) bando) (€) ’

€




DATI PATRIMONIO MOBILIARE/IMMOBILIARE RELATIVI A OG NI COMPONENTE IL NUCLEO

FAMILIARE
Patrimonio mobiliare (€) Patrimonio immobiliare (€)
I Tipo
Cognome/Nome i(rzl?grlrﬁediario Patrimonio Valore ICI L'immobile
(codice ABI per | Denominazione (fabbricati, Quota della quota e residenza
le banche, per | dell'intermediario g terreni, proprieta il p'r_opnete_t i nu B
ST edificabili, dellimmobile familiare
gli altri chiedere — (SIINO)
al gestore) agricoli)

Allega, quale sottoscrittore della presente di@mmme sostitutiva di certificazione, copia del
proprio documento di identita personale, ai serseregli effetti dell'art. 38 del d.p.r. 28 dicengbr
2000 n. 445.

Data......cooovvvevvviinnnnn.
Firma




