
  ALLEGATO   6  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
per indigenza

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________,

nato/a il ____________ a _______________________________ (Prov. ____) Stato __________________________,

Codice Fiscale ________________________, residente in _____________________________________ (Prov.____)

alla via __________________________________________________________________________, n.__________,

e domiciliato in ________________________ (Prov.___) alla via _________________________________, n.______,

telefono fisso _________________, cellulare _________________ indirizzo e-mail ___________________________,

indirizzo pec _____________________________________, cittadinanza ___________________________________

e, se extracomunitario: data rilascio carta di  soggiorno (permesso di soggiorno UE per soggiornanti  di lungo periodo) o 

permesso di soggiorno _____________; data riconoscimento status di rifugiato o di protezione sussidiaria______________,

valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle pene previste per false e 

mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora da 
eventuali  controlli  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  delle  dichiarazioni,  il  dichiarante  decade  dai  benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

per sé e per il proprio nucleo familiare, per il quale chiede l’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, 

di  cui  al  bando pubblicato  dal  Comune di  Triggiano,  di  versare  in  stato  di  indigenza,  in  applicazione  del  Decreto 

Legislativo 31 marzo 1998, n. 109 e s.m.i .

Il/La sottoscritto/a prende atto che la falsa dichiarazione sullo stato di assenza di reddito per l’anno 2018, comporta, ai 

sensi dell’art. 6 comma 4 della L.R. 10/2014 e ss.mm.ii., l’esclusione del richiedente dalla graduatoria.

Luogo e data ______________________ Il Dichiarante

______________________
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