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Allegato alla domanda di contributo ad integrazione 

dei canoni di locazione anno 2025  

aiuto economico/dichiarazione sul reddito imponibile 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO      

(resa ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28 dic. 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________   ___________________________________ 

                                              (cognome)                                                                                      (nome )   

nato/a il ______/______/________ a __________________________________________ Prov._____ 

Stato________________________________________________________residente a Signa  

in Via/Piazza _______________________________________________n._____ int._______ Cap.______ 

Telefono casa: ________________________cellulare: _________________________________________ 

e-mail _________________________________________@____________________________________ 

 

Codice fiscale 

consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del DPR  445/2000 l’A.C. provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla 

base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000; 

 

DICHIARA 

 Di avere un reddito annuo lordo relativo all’intero nucleo familiare, per l’anno precedente, pari ad € 

_________________________ che consente il pagamento del canone di locazione annuo 2025; 

 

OPPURE 

 Di aver ricevuto un aiuto economico da parte dei Servizi sociali del Comune di Signa/SDS (in tal caso 

sarà effettuata la verifica d’ufficio): 

                OPPURE 

 Di avere ricevuto aiuto economico da parte di Terze Persone/Enti/associazioni: [in tal caso è 

obbligatorio compilare la parte sottostante] 

 

Il/la sottoscritto/a (Soggetto che eroga l’aiuto economico) (cognome)______________________________ 

(nome)_____________________________in qualità di _______________________(indicare il grado di 

parentela o altro)  nato/a a ____________________________il ______/_____/________;  
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Codice Fiscale: 

 

residente a _______________________________________ Prov (_____) in 

Via/Piazza_________________________________________________________n.______Cap. _______  

DICHIARA: 

Di aver erogato a titolo di CONTRIBUTO economico mensile/annuale/ una tantum per il pagamento del 

canone di locazione la somma di €._______________(__________________________) importo in lettere 

 

 

SOLO IN CASO DI AIUTO EROGATO DA PARTE DI PERSONE FISICHE 

- Di disporre di risorse sufficienti che consentano tale erogazione; 

- Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____________ persone di cui n. ____________ a carico; 

- Che il reddito complessivo annuale (come da Modello Unico o 730 anno 2025, CUD 2025, DSU/ISEE anno 

2025, documentazione da allegare) del suddetto nucleo è pari a €_________________________________; 

- Titolare di reddito non assoggettato a IRPEF €_______________ 

 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione 

delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, i dati personali 

raccolti con le domande presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito 

del procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo quanto stabilito dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato a 

principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della 

procedura per l'erogazione dell'intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio.  

Titolare del trattamento è il Comune di Signa. Il responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del Settore 2 “Servizi 

alla Persona”. Il Responsabile della Protezione dei dati è l’Avv. Nicoletta Giangrande. Per maggiori informazioni circa il 

trattamento dei dati personali l'interessato potrà consultare il sito http://www.comune.signa.fi.it/schede/amministrazione-

trasparente/privacy-regolamento-ue-679-2016-1/privacy-regolamento-ue-679-2016.  

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 

679/2916, l'interessato potrà prendere visione dell’Informativa, dei “Diritti degli interessati” e del relativo modulo, pubblicati 

nella home page del sito del Comune, nella “Sezione Privacy – Regolamento U.E”. 

 

 

 

 

Data, ___________     ____________________________________________________ 
 (Firma del Soggetto che eroga l’aiuto economico) 

 

 

 

 

Data, ___________     ____________________________________________________ 

 (Firma del soggetto richiedente il contributo) 

 

Obbligatorio allegare documento di identità del soggetto erogatore dell’aiuto 

economico  

                

  


