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Comune di Prato – Bando contributi affitto 2015 
Autocertificazioni e Dichiarazioni sostitutive da allegare alla domanda 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a il ___|____|_____| 

a ___________________________________________________________ Prov. _______ e residente a Prato 

in Via ___________________________________________________________________________ n. ______ 
 
 
 
consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, come stabilito dall’art. 76 del DPR 
445/2000, 
 
 
 

Dichiara 
 

 se cittadino extracomunitario o apolide, che è stato residente nei seguenti Comuni italiani (è sufficiente 
indicare i Comuni di residenza negli ultimi 5 anni, se tutti i Comuni sono nella Regione Toscana; altrimenti, 
indicare i Comuni di residenza degli ultimi 10 anni): 

 

Comune di Provincia Dal giorno Al giorno 

    

    

    

    

    

    

 
 
 

 che nel nucleo familiare sono presenti persone con invalidità riconosciuta pari o superiore al 67% 
 
Componente del nucleo familiare 

(nome e cognome) 
Invalidità 

pari o 
superiore 
al 67%: 

specificare 
% 

Data 
definizione 

accertamento 

Ente certificatore N° verbale 
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 che nel nucleo familiare sono presenti persone con handicap grave (l. 104/1992, art. 3, comma 3) 
 
Componente del nucleo familiare 

(nome e cognome) 
Handicap 
in stato di 

gravità 

Data 
definizione 

accertamento 

Ente certificatore N° verbale 

     

     

     

     

     

     

 
 

 che nel nucleo familiare sono presenti soggetti separati legalmente, che la separazione è stata 
pronunciata con sentenza o omologata: 

 

Componente del nucleo familiare 
(cognome e nome) 

Tribunale di 
Data della 
sentenza o 

dell’omologazione 

Numero della 
sentenza o 

dell’omologazione 

    

    

    

 
Data       Firma 

_____________________________   _____________________________ 


