
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’/CERTIFICAZIONE 
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

da allegare alla richiesta di Contributo Economico Straordinario 
Delibera di Giunta Comunale n. 321/2015 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

                                                             (cognome) (nome) 

nato/a a __________________________________________(________) il ____________________ 

                                                       (luogo)                                                                     (prov.) 

residente a SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO (VE) in via ______________________________ n. ____ 

                                               (indirizzo) 

C.F._________________________________ recapito telefonico _____________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed 

autocertificabili ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000) 

1) Di essere residente nel Comune di San Michele al Tagliamento dal _____________________; 

                                                                                                                                                                               (gg/mm/aaaa) 

2) Di non aver percepito nell’anno 2015 contributi da parte di soggetti pubblici per le stesse 

spese di cui al punto 2) del bando approvato con deliberazione di Giunta comunale 

n.321/2015; 

3) (solo per chi chiede fornitura di legna o pellets) Di possedere stufa/caminetto/altro utilizzato 

ai fini di riscaldamento domestico presso la propria abitazione, prendendo atto che la 

consegna del materiale avverrà al piano strada; 

4) (solo per cittadini non comunitari) Di essere in regola con le norme che disciplinano il 

soggiorno in Italia (così come da permesso di soggiorno n.________ rilasciato il 

______________ da__________________________________________________________; 

5) Altro__________________________________________________:____________________; 

 

____________________________________ 

(luogo, data) 

                 Il dichiarante 

_________________________ 

                       (firma) 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato che i dati sopra forniti 
verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e delle norme e regolamenti previsti per lo svolgimento del procedimento 
amministrativo di cui al presente atto. 


