
   Disagio  Abitativo   
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.4 Legge 4 Gennaio 1968 n. 15 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15 maggio 1997 n. 127 e successive modifiche ed 

integrazioni, nonché regolamento di attuazione D.P.R n. 403/1998 e DPR 445/2000) 
 

 
 

Il/La sottoscrttt__,____________________________________nat__il __________________ 

in_____________________________ , residente in______________________________alla 

via____________________________ , consapevole della responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace e della decadenza automatica da eventuali benefici 

conseguiti , qualora da controlli effettuati , emerga la non veridicità del contenuto del presente 

atto, 

 
DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 quanto segue: 
 
 
- Di prestare la propria attività lavorativa nell’ambito territoriale della provincia di Avellino o di risiedervi ; 
 
- che a tutt’oggi nessun componente del nucleo familiare risulta essere proprietario di un alloggio adeguato alle    

esigenze dello stesso nucleo familiare , nell’ambito della provincia di Avellino; 
 
- che né egli stesso né alcun membro del proprio nucleo familiare ha ottenuto l’assegnazione in proprietà o con 

patto di futura vendita di un alloggio costruito con il concorso , col contributo o con il finanziamento agevolato , 
in qualsiasi forma concessi, dallo Stato , dalle Regioni o da altro Ente Pubblico in tutto il territorio nazionale; 

 
- che il reddito complessivo familiare non eccede il limite massimo indicato al punto 8 del Bando Regionale di cui al 

B.U.R.C. n. 17 del 22/04/03, ( 35.000 € ).  
 
 
Il/La sottoscrttt__,____________________________________dichiara altresì, di essere a 

conoscenza delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in casi di 

dichiarazione falsa per quanto dichiarato. 

 
 
______________,lì _____________ 

                                                                                                         IL DICHIARANTE 

_______________________ 
 
 
 
 
Si allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento. 


