ALLEGATO A
Oggetto: Autodichiarazione del proprietario dell’immobile per l’importo non corrisposto e dovuto per il pagamento del canone di locazione.

Il sottoscritto (Nome/Cognome) …………………………………………………….., nato a ……………………………………. (Provincia ….) il …../…../…………., e residente a ……………………………..(Provincia.…..) in via/piazza …………………………………………………………………………………….n°……….……., telefono……………………………………………, mail…………………………………………………………………
consapevole delle conseguenze amministrative e penali nel caso le dichiarazioni di seguito rese risultino false e mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
· Di essere proprietario dell’immobile, adibito a uso residenziale, sito in Cornaredo in via/piazza ……………………………………………n°….., e concesso in locazione al sig./sig.ra (Nome/Cognome) ……………………………………………… .
· Che il contratto di locazione stipulato in data …../…../…………… è regolarmente registrato all’Agenzia delle Entrate di ………………………………………………….. con numero identificativo: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· Di NON aver intrapreso, nei confronti del conduttore, alcuna procedura giudiziale per il rilascio dell’alloggio di proprietà
· Che il canone annuale applicato nei confronti del conduttore è di € ……………….,…..
· Che risultano NON corrisposti dal conduttore, a titolo di canone d’affitto per l’alloggio sopra indicato, complessivi € …………………..,…. – relativi alle seguenti mensilità: ………………………………………………………………

CHIEDE




che il contributo eventualmente assegnato ai sensi del BANDO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE ANNO 2025, venga corrisposto sul seguente Conto Corrente Bancario:
· Intestatario (Nome e Cognome): ……………………………………………………………….
· Istituto di Credito: ……………………………………………………………………………………..
· Indirizzo Filiale: ………………………………………………………………………………………….
· Codice IBAN:
	COD. PAESE
	N° CONTR.
	CIN
	ABI
	CAB
	N° C/C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Allega, alla presente dichiarazione, copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.

Cornaredo, …../…../……………                                                                                                                 Il dichiarante
………………………………
