
 
Comune di Sant’Angelo Lomellina 

(Provincia di Pavia) 
 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

 

SPORTELLO AFFITTI 2008 

 

- MODULO A –  
TITOLARE CONTRATTO DI LOCAZIONE  

 

MODULISTICA DA PRESENTARE 

PER IL CONTRIBUTO 

 

 

COGNOME_______________________________________  

NOME ___________________________________________  

INDIRIZZO _______________________________________  

Consegnato il : ___/___/____  

Inserito il: ___/___/____  

Esito:           avente diritto      € ___________  

                    caso socio-econ.  € ___________  

                   non avente diritto 

 

 



 
Comune di Sant’Angelo Lomellina 

(Provincia di Pavia) 
 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

MODULO A - TITOLARE DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE  

 

”SPORTELLO COMUNALE AFFITTO 2008”  
art. 11, co. 3 della legge n. 431/1998 – d.g.r n. 7558 del 27/06/2008 d.g.c. n.120 del 10/07/2008  

 

Il sottoscritto (cognome e nome) …………………………………………………………………………..  

DOMANDA  

di poter fruire del contributo a valere sullo “Sportello comunale affitto 2008 ”. A tal fine  

DICHIARA  

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 

consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 

del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto 

segue:  

- codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

- cittadinanza……………………………………………………………….………………………………  

- comune di nascita…………………………………………………………………………………………  

- provincia di nascita   |__|__| 

- stato estero di nascita …………………………...………………………………………………………..  

- data di nascita  |__|__| - |__|__| - |__|__|__|__| 

- telefono………………………………..…………………………………………………….……………  

- comune di residenza………………………………………..……………………………………………..  

- provincia di residenza |__|__|    CAP |__|__|__|__|__| 

- indirizzo (via e n.civico)………………………………………………………………………………….  

- coordinate bancarie ……………………………………………….……………….……………………..  

- stato civile………………………………………………………………….…………………………….. 
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