
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE  DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

PRESENTATA DAL CONDUTTORE PER L’ASSEGNAZIONE DI SOSTEGNO AFFITTO AI 

NUCLEI FAMILIARI  IN PRECARIE CONDIZIONI ECONOMICHE RESIDENTI NELL’AMBITO 

DISTRETTUALE DI GARLASCO.  

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….…..………………………………………..…. 

nato/a ………………………………………….….prov  .………… il …………………..…………………  

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

residente a …………………………………………… prov.………… c.a.p.……..……………… 

via/piazza ……………………………………………………………………………… n.…………….…..…  

recapito telefonico……………………………………mail………….……………………….………………. 

proprietario dell’immobile sito in via/piazza ………………………………….……………………n …..… 

Comune…………………………………………….…………...prov.……….…..cap……………….…… 

dato in locazione al sig. ……….………………………..…………………………………………………. 

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 e 

s.m.i., consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste 

dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i. nel caso di dichiarazione non 

veritiera e falsità negli atti, quanto segue: 

Il mancato pagamento di n………………… mensilità del canone a partire 

dal…………………………….… per una somma complessiva di € …………………………. da 

parte del Sig. ………………………..…………………….conduttore dell’alloggio di mia proprietà, 

ubicato nel Comune di ..……………….……………………. via …………………………………n…… 

Locato con il contratto del ……………………………………….……. Registrato con 

n…………………………del………………………………..…... 

 

DICHIARA ALTRESI’ DI ACCETTARE 

 

il contributo, riconosciuto dall’Ambito Distrettuale di Garlasco, a sanatoria delle mensilità non 

corrisposte e comunque in diminuzione del canone di affitto dovuto, con l’obbligo di non attivare 

procedure di rilascio almeno per i mesi corrispondenti al contributo percepito. 

 

Il sottoscritto chiede che il contributo sia corrisposto mediante: 

 accredito su c/c bancario/postale intestato a:___________________________ 

 



La somma in questione potrà essere accredita mediante bonifico su c/c bancario/postale presso la  
Banca/Posta ………………………………………………………………………………………………….   
 
IBAN ……………………………………………..……………….……………………………...…………… 

   
 

  
 

Luogo e data                                                                   IL DICHIARANTE 

 

………………………………….      …………………………… 

 

 

 

 

 

Allega: 

 fotocopia del documento di identità in corso di validità 

 fotocopia del codice fiscale 

 fotocopia codice IBAN sul quale si richiede l’accredito 


