(Modello per la dichiarazione del proprietario dell’immobile)
Al Comune di  SANT’ELPIDIO A MARE

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER UTENZE DOMESTICHE - MUTUO - AFFITTO (CANONI INSOLUTI) IN FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE PROVOCATE DALL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 - AZIONE 3
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________________ il _________________


residente in via ______________________________________________________ CAP _____________ Città ____________________________________ Codice Fiscale _______________________________

Documento di identità n. ________________________ rilasciato il _____________________________ da _________________________________________________________________________________

proprietario dell’immobile sito a S. Elpidio a Mare in Via/Piazza ________________________________
dato in locazione al/la sig./sig.ra (conduttore)_______________________________________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 D.P.R. 445/2000, e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19 comma 6 della L. 241/1990 e ss.mm.ii., nonché di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii

· la presenza di una morosità nel versamento del canone di locazione a carico del conduttore di almeno due e non più di quattro mensilità, pari a n. _________ mensilità, per un importo totale di € _______________

· di essere disponibile e di impegnarsi, a fronte del ristoro anche parziale del debito, a consentire il differimento dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile di almeno 6 mesi dalla data di presentazione dell’istanza
· di essere consapevole che il contributo sarà erogato agli aventi diritto a seguito di istruttoria a cura dell’Ufficio comunale preposto e comunque fino e non oltre ad esaurimento delle risorse disponibili, come disciplinato dall’Avviso
· di essere informato che il contributo di cui all’oggetto pari ad € 1000,00, qualora concesso, sarà erogato direttamente al sottoscritto
A TAL FINE DICHIARA che le proprie coordinate bancarie presso cui effettuare il versamento sono: Codice IBAN _________________________________________________________________________

intestato a __________________________________________________________________________

dell’ Istituto di Credito _______________________________ con sede in ________________________

Luogo e Data_________________________

Firma __________________________
(Allego copia del documento di identità in corso di validità)
