
                                                                                   Allegato B 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE  

O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI. 

 

 Il/la sottoscritto/a_________________________________________________, nato/a a  

 

_______________________________ il ___/___/_____ e residente in ___________________ 

 

alla Via _______________________________________, n.______, consapevole, nel caso di  

 

dichiarazioni mendaci, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 

445/2000, sotto la propria responsabilità,  

 

DICHIARA 

 

di aver sostenuto economicamente il nucleo familiare del sig. ____________________ nato il 

____________ a ________________ e residente in Ostuni alla via ___________________ 

civico _________ per il pagamento del canone di locazione del medesimo immobile, ove risulta 

residente, nell’anno 2023, con l’erogazione della somma complessiva di € _________________  

 

Che il proprio nucleo famigliare è costituito da: 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                            

Che il reddito complessivo del proprio nucleo famigliare per l’anno 2023 è stato pari a  € ______ 

_______________ compresi gli emolumenti, a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli 

esentasse (pensioni, indennità, sussidi, invalidità civile, indennità di accompagnamento, 

indennità di disoccupazione, rendita INAIL) fatta eccezione per i contributi socio assistenziali 

non permanenti.  

 

 

………………, lì ……………………… 

 

        IL/LA DICHIARANTE 

        

                                                                                   …………………………………………….. 

 


