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ALLEGATO A

Oggetto: Determinazione del nuovo canone di locazione.

Il sottoscritto _______________________ Codice Utente ___________ (recapito telefonico n. _____________________), ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 T.U. pubblicato con D.P.R. del 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sue responsabilità penali per dichiarazioni mendaci, per esibizione di atto falso o contenente dati non corrispondenti a verità dichiara che la situazione anagrafico-reddituale  è variata a seguito di modifiche al nucleo familiare:

	COGNOME E NOME
	RAPPORTO PARENTELA 
	LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA
	C.F.
	DISOCCUPATO
	REDDITO
	* INVALIDITA’

	
	
	
	
	
	DA LAVORO DIPENDENTE 
	DA PENSIONE
	DA LAVORO AUTONOMO
	FONDIARIO, TERRENI E/O FABBRICATI
	

	
	(1)
	
	
	(2)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LEGENDA:  (1) INDICARE: CF; MG; FG; NP; ALTRO – (2) INDICARE: SI o NO

* Allegare la fotocopia del certificato di invalidità superiore ai 2/3 della capacità lavorativa rilasciato dalla competente Azienda Unità Sanitara Locale.



FIRMA


___________________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30/6/2003, n. 196 che disciplina la materia.



FIRMA


___________________________________________
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