
Allegato 3 

 

COMUNE DI GERGEI  
Provincia del Sud Sardegna 

Area Urbanistica Edilizia Manutenzioni 
Via G. Marconi 65 – 09055 – GERGEI (SU) 

 

 

ASSEGNAZIONE DI N.9 ALLOGGI A CANONE SOSTENIBILE 

 

DICHIARAZIONE ANZIANI 

 

Il/la sottoscritto/a: 

 
Cognome ______________________________________; Nome _______________________________; 

Codice fiscale _______________________; Sesso (M/F); _______________; 

Data di nascita:___________________; Luogo di nascita: _____________________________________; 

Residente in _________________________; Via: ____________________________________________; 

 

a conoscenza di quanto prescritto dagli articoli 76 e 75 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di 

cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità; 

 

DICHIARA 

 

 Di aver superato il sessantesimo anno d’età 

 

OVVERO 

 

 Di aver superato il sessantesimo anno d’età, unitamente al/alla convivente sig./sig.ra 

 
Cognome ______________________________________; Nome _______________________________; 

Codice fiscale _______________________; Sesso (M/F); _______________; 

Data di nascita:___________________; Luogo di nascita: _____________________________________; 

 

ED INOLTRE 

 

 Di avere a carico i seguenti minori  

 
1. Cognome ____________________________________; Nome _____________________________; 

Codice fiscale _______________________; Sesso (M/F); _______________; 

Data di nascita:________________; Luogo di nascita: ___________________________________; 
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2. Cognome ____________________________________; Nome _____________________________; 

Codice fiscale _______________________; Sesso (M/F); _______________; 

Data di nascita:________________; Luogo di nascita: ___________________________________; 

 

3. Cognome ____________________________________; Nome _____________________________; 

Codice fiscale _______________________; Sesso (M/F); _______________; 

Data di nascita:________________; Luogo di nascita: ___________________________________; 

 

4. Cognome ____________________________________; Nome _____________________________; 

Codice fiscale _______________________; Sesso (M/F); _______________; 

Data di nascita:________________; Luogo di nascita: ___________________________________; 

 

5. Cognome ____________________________________; Nome _____________________________; 

Codice fiscale _______________________; Sesso (M/F); _______________; 

Data di nascita:________________; Luogo di nascita: ___________________________________; 

 

 (barrare l’opzione prescelta) 

 

Data ____________         Il dichiarante 

__________________________ 

 

 

 


