
 

Città di Jesolo 
Provincia di Venezia 

 

 

 

 

  

Comune con sistema di gestione Qualità Ambiente certificati 

Settore Servizi Istituzionali e alla Persona 

 U.O.C. Servizi Sociali, Giovanili, Istruzione e Museo 
 
Autocertificazione relativa all’assenza di altri benefici pubblici negli anni 2013 e 
2014 per le stesse tipologie di spese di cui al punto 3 dell’allegato A della Delibera 
di Giunta della Regione Veneto n. 1393 dello 05/08/2014 del valore superiore ad € 
300,00. 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ il _________________________ 
 
con residenza nel Comune di _________________________________________________ 
 
via ______________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci o comunque non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 

DICHIARA 
 
di non aver ricevuto altri benefici pubblici negli anni 2013 e 2014 per le stesse 
tipologie di spese previste al punto 3 dell’allegato A della Delibera di Giunta della 
Regione Veneto n. 1393 dello 05/08/2014 del valore superiore ad € 300,00. 
 

a) Spese sanitarie: spese mediche di qualsiasi tipo riguardanti il figlio minore o il genitore 
convivente, con esclusione degli interventi di chirurgia estetica non conseguenti a 
traumi e/o incidenti stradali o comunque non necessari per la cura di una specifica 
patologia e spese relative all’acquisto di dispositivi medici. 

 
b) Pagamento del canone di locazione per abitazioni non di lusso (abitazioni rientranti 

nelle categorie catastali A2, A3, A4 e A5 con esclusione dei fabbricati rurali). 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi della legge 30 giugno 2003, n. 196 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
____________________ 
(luogo e data) 

____________________________________ 
       IL/LA DICHIARANTE 
(firma per esteso e leggibile) 


