
Allegato per contributo per sanare la morosità incolpevole accertata dal comune  

Comune di Castenedolo 
AREA SERVIZI ALLA PERSONA 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER IL 
CONTRIBUTO PER SANARE LA MOROSITÀ' INCOLPEVOLE ACCERTATA DAL COMUNE 
QUALORA IL PERIODO RESIDUO DEL CONTRATTO IN ESSERE NON SIA INFERIORE AD 
ANNI DUE 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a__________________________________________ Prov. _______ il ________________________ 
codice fiscale ________________________________, residente a ___________________________________ 
in via _________________________________________________tel. ________________________________ 
mail _________________________________________________ proprietario dell’immobile sito in via/piazza 
_______________________________________________________________________ n ________________ 
Comune ___________________________________________, CAP ______________, Prov. _____________, 
dato in locazione al Sig. ______________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Il mancato pagamento di n. ____ mensilità del canone relativamente ai mesi di__________________________ 
_________________________________ per una morosità complessiva pari ad € ______________________ 
del  Sig. ______________________________________ Conduttore dell’alloggio di mia proprietà, ubicato nel 
Comune di ______________________________ via __________________________________ n ______ 
Locato con il contratto del ____________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 
- a ritirare l'intimazione di sfratto con contestuale rinuncia all'esecuzione del provvedimento di rilascio
dell'immobile;

ACCETTA 
- il contributo riconosciuto dal Comune di Castenedolo a copertura delle morosità arretrate e comunque fino ad
un massimo di € 8.000,00 e chiede che il contributo sia corrisposto:

direttamente su CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE 
INTESTATARIO o COINTESTATARIO 
NUMERO C/C 
BANCA/UFFICIO POSTALE 
AGENZIA DI 
CODICE IBAN 

IL DICHIARANTE 
________________________________ 

Data, _________________ 

Per accettazione il conduttore 

______________________________ 
Allegare copia C.I. del sottoscrittore (locatore) 
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