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ALLEGATO 1 
 
- MISURA 4 - 
 

Al Comune di ________________________ 
 
 
 

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO 

 

 da allegare alla richiesta di contributo per sostenere famiglie il cui reddito provenga esclusivamente da 

pensione, per il mantenimento dell’alloggio in locazione su libero mercato o in alloggi in godimento o in 

alloggi definiti servizi abitativi sociali ai sensi della legge regionale 16/2016 art 1 c. 6 

 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) __________________________________ (nome) ______________________ 
 
nato/a _______________________________________________ Prov. ______ il ______________________ 
 
residente a __________________________________________________________________ Prov. _______ 
 
in Via ___________________________________________________________ n. ______ CAP ___________ 
 
telefono _____________________________email______________________________________ 

proprietario dell’immobile sito in via/piazza _____________________________________________ n ____, 

Comune__________________________________________________ Prov. __________ CAP ___________  

dato in locazione al sig. (cognome) _______________________________(nome) _____________________ 

 
 

DICHIARA 
 
Che l’ inquilino è in regola con il pagamento dei canoni di locazione. 

 
 

SI IMPEGNA 
 

 a non effettuare uno sfratto per almeno 12 mesi a partire dalla data di sottoscrizione della presente 

dichiarazione e a non aumentare il canone per il medesimo periodo (contributo massimo di  € 

1.500); 

 

 a utilizzare  l’eventuale contributo a scomputo dei canoni di locazione futuri. 
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CHIEDE 
 

 

 che in caso di assegnazione di contributo lo stesso sia corrisposto tramite bonifico bancario sul 

seguente conto corrente  

 

Accredito sul contro corrente bancario o postale  

 

Banca/uff. postale _________________________________________________________________ 

Agenzia / filiale      _________________________________________________________________ 

Comune di     _________________________________________________________________ 

IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Intestato a    __________________________________________________________________ 

Codice fiscale dell’intestatario del C/C |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Data ________________                      Firma _______________________________ 

 

 
 

 
IL DICHIARANTE 

 
_________________________ 

 
Data, _________________ 
 

 

 
Allegare : 
 

- copia C.I. del sottoscrittore (proprietario) 
 
 
 


