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                                                                                                                  ALLEGATO   1            Art.4 legge 179/92  
MODULO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

    ISTRUZIONI PER  
LA COMPILAZIONE 

La / il sottoscritt ____________________________________________________ 
 
nat_ a _____________________________ (Prov. ____) il ___________________ 
 
e residente a _____________________________________________ (Prov. ____) 
 
Via __________________________________________________  n.__________ 
 

e 
 
La / il sottoscritt ____________________________________________________ 
 
nat_ a _____________________________ (Prov. ____) il ___________________ 
 
e residente a _____________________________________________ (Prov. ____) 
 
Via __________________________________________________  n.__________ 
 
 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole/i 
delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi nonché della perdita del beneficio 
eventualmente ottenuto 
 

DICHIARA / DICHIARANO 
 

di appartenere alla data del _______________________ad una delle seguenti 
categorie sociali così come definite 
 
 
1. |__| anziani ( almeno uno dei fruitori del contributo deve aver superato il 65°  

anno d’età); 
2. |__| portatore di handicap ( ai sensi dell’art.3 della legge 104/92 accertato a 

norma dell’art. 4 della legge medesima ); 
3. |__| nucleo familiare sottoposto a provvedimento di sfratto esecutivo che 

non sia stato intimato per inadempienza contrattuale; 
4. |__| studente universitario, iscritto al __________ anno della facoltà di 

____________________________ presso l’Università degli Studi di 
____________________________ e che il proprio nucleo familiare non 
risiede, né possiede alloggi nel comune sede di facoltà o comune 
contermine; 

5. |__| nucleo familiare in possesso dei requisiti di cui all’art.1 del decreto del 
Ministero dei LL.PP del 7.6.1999 di attuazione del 4° comma art. 11 
legge 431/98 
5-a |__| reddito annuo imponibile complessivo del nucleo familiare non 

superiore a due pensioni minime INPS, rispetto al quale 
l’incidenza del canone di locazione risulti non inferiore al 14%;  

5-b|__| reddito annuo imponibile complessivo del nucleo familiare non 
superiore a quello determinato dalla Regione Toscana per 
l’assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica, 
rispetto al quale l’incidenza del canone di locazione risulti non 
inferiore al 24%;  

 
Dati del 
richiedente 

 
 
 
 
 

 
 
Da compilare 
solo in caso di 
nubendi e 
giovani coppie 
con i dati del 
secondo 
dichiarante.  
In questo caso 
dovranno essere 
barrati i 
successivi punti 
n.7 o n. 8.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data di 
riferimento 
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superiore a quello determinato dalla Regione Toscana per 
l’assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica, 
rispetto al quale l’incidenza del canone di locazione risulti non 
inferiore al 24%;  

6. |__| Forze dell’ordine  ___________________________________________ 
___________________________________________________________ 

7. |__| nubendi ( famiglia la cui costituzione è prevista entro la data di stipula 
del rogito notarile di assegnazione o acquisto dell’alloggio); 

8. |__| giovani coppie ( famiglia con anzianità di formazione non superiore a 
due anni nella quale almeno uno dei due componenti non ha superato i 35 
anni d’età) 

 
CONFERMA di appartenere alla categoria sociale contrassegnata col n. _______ 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
1) di essere cittadino italiano o di trovarsi nelle condizioni stabilite dal DPCM del 

15/5/87 e del 28/10/88 e art. 38 comma 6 della L. 6/3/98 n.40; 
2) di avere la residenza  nel Comune di _________________________________ 

(Provincia _______)  Via ________________________________ n _____, o 
di esercitare l’attività lavorativa, esclusiva o prevalente, nell’ambito territoriale 
della provincia,  dove sarà realizzato l’alloggio presso la ditta – ente 
____________________________________________________ n. Partita 
I.V.A. ___________________________________________, ovvero di essere 
lavoratore emigrato all’estero; 

3) che il proprio nucleo familiare individuato 
è composto dalle sotto elencate persone, le quali svolgono 
l’attività a fianco di ciascuna segnata ed hanno prodotto nell’anno ............... 
(dichiarazione dei redditi ................), il reddito riportato: 

 
 
 
 
 
 
Specificare 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Indicare il nome 
e il numero di 
partita IVA della 
ditta - ente dove 
lavora il 
richiedente  
 
 

 
 

 

 
Cognome e nome 

 
Codice fiscale 

 
Parentela o 
affinità col 
richiedente 

 
Reddito prodotto 

da lavoro 
dipendente 

Reddito 
prodotto da 

lavoro 
autonomo e altri 

redditi 
     

     

     

     

     

     

     

 
4) di non essere esso stesso o i costituenti il proprio nucleo familiare titolare del 

diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato alle 

bando;  
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esigenze del nucleo familiare stesso, nell’ambito territoriale cui si riferisce il 
bando;  

5) di non essere esso stesso o i costituenti il proprio nucleo familiare, titolare dei 
diritti di cui al precedente punto su uno o più alloggi, anche sfitti ubicati in 
qualsiasi località, il cui valore locativo complessivo, determinato ai sensi della 
L. 27.7.1978 n. 392, superi dedotte le spese nella misura del 25%, 250.000 lire 
(129,11 euro) mensili; 

6) di non essere incluso, né lui, né altro componente il proprio nucleo familiare, 
nell’elenco dei soci assegnatari o di riserva di cooperative vincitrici di altro 
bando; 

7) di non aver ottenuto esso stesso o i costituenti il proprio nucleo familiare a 
qualsiasi titolo contributi per l’acquisto, la costruzione o il recupero di alloggi, 
ovvero abbia ottenuto in qualsiasi parte del territorio nazionale, l’assegnazione 
in uso, in abitazione, in proprietà o con patto di futura vendita di altri alloggi 
costruiti con il concorso od il contributo dello Stato, delle Regioni, delle 
Province o dei Comuni o di Enti Pubblici, o con i mutui di cui alla legge 
10.8.50 n. 715. 

 
Data  _________________ 
 
Firma del dichiarante                                  Firma del secondo dichiarante 
                                                                   ( in caso di nubendi e giovani coppie ) 
 
_____________________________         ________________________________ 
 
La dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato o dagli interessati in presenza del 
dipendente addetto oppure sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un 
documento di  identità del dichiarante o dei dichiaranti tramite un incaricato o a mezzo posta. 

 
------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Legge n. 675/1996 

 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 dichiaro di essere informato 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa, e che al riguardo mi competono tutti i diritti previsti dall’art.13 della medesima legge.  
Titolare del trattamento: La Regione
Responsabile del trattamento: Dirigente Responsabile Area Politiche Abitative e 
Riqualificazione degli Insediamenti. 
                                                 
Data  _________________ 
 
Firma del dichiarante                                      Firma del secondo dichiarante 
                                                                      ( in caso di nubendi e giovani coppie ) 
 
_____________________________         ________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

In caso di 
nubendi o 
giovani coppie 
occorre la firma e 
la fotocopia del 
documento di 
identità di 
entrambi i 
soggetti.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




