
Da compilare da parte del proprietario   nel caso di mancanza di ricevute di pagamento del canone mensile o nel caso di 
morosità dell’inquilino. 

 
  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000) 

 

Io sottoscritta/o __________________________________________________ nata/o a _____________________________              

(prov. ______ ) il ________________ residente a ________________________________________________ (prov. ____ )                                          

in via/piazza __________________________________ n. ________    CF:________________________________________ 

Recapito telefonico _______________________  in qualità di proprietario dell’immobile, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità 

penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000 e delle disposizioni del Codice Penale e delle leggi speciali in 

materia relativamente  alla domanda per l’accesso al contributo integrativo per il pagamento dei canoni di locazione anno 2018 

presentata a codesto spett.le ente dal sig./ra ______________________________________ 

DICHIARO 

che la/il sig.ra/sig. ______________________________________________ conduttore dell’alloggio di mia proprietà sito in Imola 

(Bo), via/piazza_________________________________________n. _____ 

  non è moroso. 

 è moroso per un importo totale di € _______________________nel  pagamento del canone di locazione 2018 relativo ai 

mesi di __________________________________________________________________________________________ e 

pertanto: 

CHIEDO 

nel caso il suddetto conduttore venga ammesso al contributo integrativo per il pagamento dei canoni di locazione, che detto 

contributo    venga erogato al sottoscritto fino al concorso della somma allo stesso assegnata che verrà computata a parziale o totale 

copertura dei mesi non pagati dall’inquilino, con accredito  sul conto corrente a me intestato identificato dal seguente codice iban: 

IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

Imola, _________________________ 

         IL DICHIARANTE 

____________________________ 

si allega: 

- fotocopia  iban  

- fotocopia  documento d’identità            

                                


