
Allegato C) 
 

AL COMUNE DI CARRARA 

U.O. SERVIZI ABITATIVI 
Piazza 2 Giugno, 1 
54033 Carrara (MS) 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE INTEGRATIVA 

RELATIVA AL PERMANERE DEI REQUISITI DI ACCESSO PER 

L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEL PAGAMENTO 

DEL CANONE DI LOCAZIONE IN RISPOSTA ALL’EMERGENZA 

EPIDEMIOLOGICA COVID-19 
 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… 

 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………... 

 

residente a CARRARA in via/piazza …………………………………….............……. n. ……… 

 
 

 con riferimento alla domanda prot. n. …………………………... per l’assegnazione di contributi a 

sostegno del pagamento del canone di locazione in risposta all’emergenza epidemiologica covid-

19, 

 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come 
stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
 

DICHIARO 

che, per il mese di …………………………………. 2020, permangono tutti requisiti di accesso per 

l’assegnazione dei contributi a sostegno del pagamento del canone di locazione e individuati 

dall’Avviso Pubblico 

 
Informativa agli interessati D.Lgs 196/2003 - Aggiornato con D.Lgs 101/2018 sulla protezione dei dati 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, in ultimo aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018, i dati personali raccolti 
con le domande presentate ai sensi del presente Avviso saranno trattati con strumenti informatici ed utilizzati nell’ambito 
del procedimento per l’erogazione dell’intervento secondo quanto previsto dalla normativa. Tale trattamento sarà 
improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. L’utilizzo dei dati richiesti ha, come finalità, quella connessa alla 
gestione della procedura per l’erogazione dell’intervento ai sensi del presente Avviso e pertanto il conferimento dei dati 
richiesti è obbligatorio. Il titolare del trattamento è il Comune di Carrara. L'interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 
del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018. 

 

Data 

 
________________________________________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

 
(Allegare copia del documento di identità) 


