
            COMUNE di OSTUNI 
Ufficio di Piano dell’Associazione dei  
Comuni dell’Ambito Territoriale 2 BR 
C.so Vittorio Emanuele II, 39 

  72017 Ostuni (BR) 
 
Oggetto : Piano di Zona – Progetto n° 10. Contributo per l’acquisto di condizionatori. Dichiarazione sostitutiva 
atto di notorietà. 
 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a il ____ / _____ / ________   

a ___________________________  (Prov. ____ )  e residente a ________________________ (Prov. ______)  

in Via ____________________________________________, C.F. :_________________________________ 

Telefono ___________________________________, 

 

C H I E D E 

 

che venga concesso il contributo per l’acquisto di un climatizzatore, a favore: 

⁪ del proprio nucleo familiare (contrassegnare in caso di richiesta presentata dal diretto interessato) 
 
in alternativa, contrassegnare in caso di delega: 
⁪ del Sig./ra _____________________________________ (delegante), nato/a il ____ / ____ / _______   

a ____________________________  (Prov. ____ )  e residente a ________________________ (Prov. ______)  

in Via ______________________________________________, C.F. :________________________________ 

Telefono ___________________________________, 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
n. 445/2000 ed avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per accedere al contributo, 
 

DICHIARA 
1) che il proprio nucleo familiare è composto dai seguenti componenti (compreso il sottoscritto, da inserire al 
n.1): 

 COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

RAPPORTO DI 

PARENTELA 

1    DICHIARANTE 

2     

3     

4     

5     

 
2) che i seguenti componenti del nucleo familiare di cui sopra sono stati dichiarati non autosufficienti:  
 
_______________________________________ (verbale sanitario rilasciato in data ______________) 
 
_______________________________________ (verbale sanitario rilasciato in data ______________) 



3) che il reddito del nucleo familiare di cui sopra, nell’anno 2007 è stato pari a € 
____________________; 
 
4) che non sono state presentate altre domande per la concessione del contributo in oggetto in favore 
del nucleo familiare di cui sopra; 
 
5) di scegliere, ai fini dell’eventuale accreditamento del contributo, una delle seguenti modalità: 

 accredito presso la Banca ______________________ sul c/c intestato a ______________________________  

al seguente IBAN: 

                           

 riscossione in contanti presso la Tesoreria Comunale di Ostuni da parte di  _____________________ 
 

 a mezzo di assegno circolare intestato a ___________________________ da recapitare al seguente 
indirizzo : ______________________________________________________________________. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
- Di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di 

dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000; 
- Di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto decade dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come 
previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000; 

-  Di essere consapevole che il contributo erogabile non può eccedere il 50% del costo del 
climatizzatore, Iva compresa, e comunque per un importo massimo non superiore ad € 200,00; 

- Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 Legge n. 675/96, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

- Inoltre, si impegna a comunicare l’avvenuto acquisto o installazione dell’apparecchiatura che dovrà 
avvenire entro il 15 giugno 2009, mediante esibizione di ricevuta fiscale o attestazione da parte 
della ditta installatrice da rendere nei successivi 15 giorni. 

 
…………………., lì ______________                                           IL DICHIARANTE  
 
         ______________________________ 
                (firma leggibile) 
                                                                                                       
 
 
 
 
 
*********************************************************************************** 
    
⁪ Vengono annotati gli estremi del Documento d’identità n._______________________ del dichiarante, che 
appone la firma in presenza di_____________________________________________ 
 
In caso di delega: 
⁪ Viene presentata copia del Documento d’identità n. ____________________________________ del 
delegante, adeguatamente sottoscritta dal delegante stesso. 


