M o d u l o B
PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI CONTRASTO
DELLE POVERTA’ ESTREME ( anno 2011)

Linea di intervento 2) – Contributi per l’ Abbattimento dei costi dei servizi essenziali

D I C H I A R A Z I O N E S O S T I T U T I V A D I C E R T I F I C A Z I O N E

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
La/il sottoscritta/o___________________________________________________________________ nata/o a ________________________________________________ il_________________________

residente a Sant’Andrea Frius (CA) in via_________________________________________n ______

CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE SARÀ PUNITO AI SENSI DEL CODICE PENALE SECONDO QUANTO PRESCRITTO DALL'ART. 76 DEL SUCCITATO D.P.R. 445/2000 E CHE , INOLTRE, QUALORA DAL CONTROLLO EFFETTUATO EMERGA LA NON VERIDICITÀ DEL CONTENUTO DI TALUNA DELLE DICHIARAZIONI RESE, DECADRÀ DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA ( ART. 75 D.P.R. 445/2000).

D I C H I A R A

DI AVER SOSTENUTO NELL’ANNO 2010/2011 LE SEGUENTI SPESE RIFERITE A COSTI PER:

	CANONE DI LOCAZIONE
	€

	ENERGIA ELETTRICA
	€

	SMALTIMENTO DI RIFIUTI SOLIDI URBANI (RIF. ANNO 2010/11)
	€

	RISCALDAMENTO
	€

	GAS DI CUCINA
	€

	CONSUMO DI ACQUA POTABILE (RIF. ANNO 2010/11)
	€

	SERVIZI EDUCATIVI, NIDI DI INFANZIA, SERVIZI PRIMAVERA, SERVIZI EDUCATIVI IN CONTESTO DOMICILIARE, BABY SITTER)
	€

	ALTRO (SPECIFICARE)__________________________________
	€

	totale
	€


ALLEGA ALLA PRESENTE LE RICEVUTE DEI PAGAMENTI QUI DICHIARATI.

SANT’ANDREA FRIUS lì, _______________

La/Il dichiarante

_____________________________

Allega alla presente fotocopia di un valido documento d’identità.
