	ALLEGATO 2- NUBENDI


DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ DI CONTRARRE MATRIMONIO/UNIONE CIVILE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato in ______________________________________________il _______________________________

con residenza anagrafica nel Comune di _____________________________________________________

via _________________________________________________ n. ____________ tel. ________________


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nata in ______________________________________________il _______________________________

con residenza anagrafica nel Comune di _____________________________________________________

via _________________________________________________ n. ____________ tel. ________________

Consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci. 

Consapevoli che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, i dichiaranti decadrebbero dai benefici e, pertanto, verrebbero esclusi dalla graduatoria. 

DICHIARANO
Ai fini dell’inserimento nella graduatoria generale per l’assegnazione in locazione di alloggi E.R.P. siti nel territorio del Comune di Gadoni
· la volontà di contrarre_____________  (matrimonio o unione civile) entro un anno dalla data di presentazione della domanda per i fini suindicati.
· che la condizione abitativa è la seguente:

   

( Di vivere in coabitazione con il nucleo familiare del/della Sig./Sig.ra _______________
   

(  Di  occupare un locale a titolo precario;

   

(  Di non disporre di alcuna sistemazione abitativa adeguata. 
In relazione al reddito, come da ultima dichiarazione presentata:

Il/la sottoscritto/a dichiara:

· di possedere un reddito
 imponibile annuo pari a €_______________;

Il/la sottoscritto/a dichiara:

· di possedere un reddito1 imponibile annuo pari a €_______________;

Inoltre, i sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa allegata al bando in materia di privacy, Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP). 

Allegare copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

Letto, confermato e sottoscritto.

Data, ___________________



________________________________









                    IL DICHIARANTE









                (firma per esteso e leggibile)

                                                                                                   ________________________________









                    IL DICHIARANTE










   (firma per esteso e leggibile)

� reddito imponibile al lordo delle imposte e al netto dei contributi previdenziali e assegni familiari e da tutti gli emolumenti, indennità, pensioni e sussidi a qualsiasi titolo percepiti. Nella dichiarazione indicare, inoltre, se si hanno figli a carico e se a formare il reddito concorrono redditi da lavoro dipendente. N.B.!!! La detrazione di € 516,45 per ogni figlio a carico e un’ulteriore detrazione del 60% qualora alla determinazione del reddito concorrano redditi da lavoro dipendente, verrà fatta dall’ufficio sulla base delle dichiarazioni presentate, partendo dal reddito imponibile del nucleo dichiarato al lordo delle imposte e al netto dei contributi previdenziali e assegni familiari e da tutti gli emolumenti, indennità, pensioni e sussidi a qualsiasi titolo percepiti
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