
        SPETT.LE  

        COOPERATIVA DI ABITAZIONE 

        COMENSE 

        VIA TETTAMANTI 1 

        22100 COMO 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 2 legge 4 gennaio 1968, n. 15, modificato dall’art. 3, legge 15 maggio 1997, n. 127 e 

successive modifiche e integrazioni) 

 

 

…..l…..sottoscritt…...(°)………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 

comunque non corrispondente al vero, 

dichiara 

1. di essere nato/a a……….………………………………. il ………………………………….…... 

2. di essere residente in ….…………………………………………………………………….…….. 

3. di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ………………………….……... 

4. di godere dei diritti politici; 

5. di essere (°°) …..………………………………………………………………………………….. 

6. che la famiglia convivente si compone di (indicare cognome e nome, data e luogo di nascita, 

rapporto di parentela): 

 

_______________________________           _______________________   ___________________ 

 

_______________________________           _______________________   ___________________ 

 

_______________________________           _______________________   ___________________ 

 

_______________________________           _______________________   ___________________ 

 

 

 

 

 

7. che né lui componente, né alcun componente del proprio nucleo familiare è titolare del diritto di 

proprietà nel Comune di          

 (mettere il nome del Comune e dei Comuni dove si chiede l’assegnazione dell’abitazione).  



8. che nessun componente, che concorre al reddito complessivo annuo del nucleo familiare, ha 

ottenuto l’assegnazione in proprietà o con patto di futura vendita di un alloggio costruito a totale 

carico o con il concorso o contributo o finanziamento agevolato, in qualunque forma concessi, 

dallo Stato o da altro Ente pubblico; 

9. che né lui componente, né alcun altro componente del proprio nucleo familiare possiede 

immobili nel comune di ……………………. 

10. che nell’anno ………..  il reddito lordo complessivo di tutti i componenti il nucleo familiare 

ammonta a € ………………………… conformemente alla/e dichiarazione/i mod. 

……………allegata/e. 

 

Como lì, 

              IN FEDE 

________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

     (°) Indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza anagrafica e abitazione del 

dichiarante; 

     (°°) Indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a con………, vedovo/a di ………..., già 

coniugato; 


