
 

17/12/2009 

ALL. “A” 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E  
DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000,  n. 445) 
 
 
 Io sottoscritto /a _______________________________________ nato/a a ______________ 
___________________________ il ___________________, residente in _____________________ 
c.a.p. ________________ Via/Piazza ________________________________________ n. _______ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 
47 del DPR 445/2000, e sotto la mia responsabilità, 
 

DICHIARO 
 
• di essere cittadino/a italiano/a (oppure) __________________________; 
• di essere residente a Castel Frentano, Via _______________________________ n. _______      

ovvero: 
 di avere attività lavorativa esclusiva o principale nel Comune di Castel Frentano; 
 di essere emigrato; 

• che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me dichiarante, dalle seguenti persone: 
 

Parentela Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

 
• che la famiglia suddetta abita nell’alloggio attualmente occupato dal __________; 
• di aver percepito nell’anno 2008 un reddito complessivo di € _______________ derivante da: 

 pensione     lavoro dipendente   lavoro autonomo    
    altro (specificare) ____________________ 

 
 ovvero: 

 di non aver percepito nell’anno 2008 alcun reddito  
 poiché: 

 disoccupato/a, iscritto/a nelle relative liste presso l’Ufficio _________________; 
 casalinga; 
 studente; 
 altro (specificare) _____________________; 

 
(solo per i richiedenti facenti parte di famiglia con anzianità di formazione non superiore a due anni 
dalla data della domanda) 
 

 di aver contratto matrimonio in data ___________________; 
 



 

17/12/2009 

(solo per i richiedenti che abitano con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE ANNI ALLA 
DATA DEL PRESENTE BANDO, con altro o più nuclei familiari, ciascuno composto da almeno 
due persone, che utilizzano gli stessi servizi) 
 

 di coabitare, l’alloggio attualmente occupato, con il seguente  nucleo familiare: 
 

Parentela Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

 
(per i richiedenti profughi): 

 di appartenere alla categoria dei profughi; 
 
per i richiedenti facenti parte di nuclei familiari che rientrano in Italia, per stabilirvi la loro residenza 
(emigrati rientrati, congiuntamente al nucleo familiare, da non oltre un anno alla data di 
pubblicazione del presente Bando) 

 di essere rientrato in Italia, congiuntamente al nucleo familiare, in data _______________ 
 
• di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su alloggio adeguato alle 
esigenze del nucleo familiare, nell’ambito territoriale cui si riferisce il Bando di Concorso; 
• di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su uno o più alloggi, ubicati in 
qualsiasi località, compreso il Comune al cui ambito territoriale si riferisce il Bando, il cui valore 
complessivo, determinato ai sensi della L. 27.07.1978, n. 392, sia almeno pari al valore locativo di alloggio 
adeguato con condizioni abitative medie nell’ambito territoriale cui si riferisce il Bando di Concorso; 
• di non aver avuto precedenti assegnazioni in proprietà immediata o futura di alloggio realizzato con contributi 
pubblici, né precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti pubblici; 
• di non aver ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi previsti dalla legge, l’alloggio eventualmente 
assegnato in precedenza in locazione semplice. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Castel Frentano, lì ____________________ 
         _________________________ 
           IL/LA DICHIARANTE 
 
 

Il sottoscritto __________________________ funzionario competente, attesta che la 
presente dichiarazione da me ricevuta in base a quanto disposto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 
445/00 è stata resa e sottoscritta in mia presenza. 

 
Data ______________________ 
 
         Il Funzionario 
 
        _______________________ 


