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- Allegato componente aggiuntivo 

 

CONSAPEVOLE 

 

✓ delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci;  

✓ della perdita dei benefici conseguenti dal provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

ai sensi dell' art. 75 del D.P.R. 445/2000;  

✓ dell'effettuazione, da parte dell'ente ricevente l'autocertificazione, di controlli sulla veridicità di quanto 

dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000;  

 

DICHIARA 

 

•  che il nuovo componente possiede tutti i requisiti previsti per l’accesso all’Edilizia Residenziale Pubblica, ovvero 

quelli previsti dall’art. 9 del R.R. n. 11/2019; 

 •  che il reddito ISEE dell’intero nucleo familiare assegnatario, compreso quello del/i nuovo/i componente/i ampliato, 

non supera i 22.500 euro, così come previsto dal R.R. n. 11/2019 e come è riportato nella certificazione ISEE allegata 

alla presente comunicazione; 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

- di essere a conoscenza che gli Uffici preposti verificheranno le dichiarazioni di cui sopra e l’esito degli accertamenti, 

se rileverà dati difformi da quelli qui dichiarati, mi verrà comunicato unitamente all’avvio dei relativi procedimenti;  

- che con la sottoscrizione della seguente comunicazione autorizzo il trattamento dei dati personali a norma del D.lgs.30 

giugno 2003, n.196 e GDPR (Regolamento UE 2016/679) e ss.mm.ii. 

 

Luogo e data_________________________________ 

 

          Firma del nuovo componente                                                                         Firma dell’assegnatario 

_________________________________                                                            _________________________________ 

Si allega  

- copia del documento di riconoscimento e codice fiscale del nuovo componente in corso di validità;  

- Mod. ISEE in corso di validità. 

Nuovo componente ______ 

 

Nome e Cognome _______________________________________________________________________________ 

nato/a a (______________ ) il ___/___ /_______ , codice fiscale __________________________________________ 

a seguito di: 

 matrimonio del sottoscritto assegnatario in data ___/___ /______ ; 

 unione civile del sottoscritto assegnatario in data ___/___/______ ; 

 convivenza di fatto del sottoscritto assegnatario ai sensi della L. 76/2016 in data ___/___ /________ ; 

 accrescimento della prole del sottoscritto assegnatario (nascita/adozione/ riconoscimento); 

 affidamento di minore al sottoscritto assegnatario con provvedimento del Tribunale di _____n. __ del ___/ ____/ 

_______ (allegare provvedimento); 

 ingresso o rientro del figlio del sottoscritto assegnatario ai sensi dell’art. 8, comma 2 del R.R. n.11/2019. 


