Allegato per contributo per assicurare il versamento di 12 mensilita

Comune di Castenedolo
AREA SERVIZI ALLA PERSONA

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER IL CONTRIBUTO
PER ASSICURARE IL VERSAMENTO DEL CANONE RELATIVO A UN NUOVO CONTRATTO PER
LA DURATA DI QUATTRO ANNI ED IMPEGNO DELLO STESSO A STIPULARE UN CONTRATTO A
CANONE RIBASSATO RISPETTO AL VALORE DI MERCATO

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.

SI IMPEGNA

- a concedere in locazione l'immobile sito in Via al
Sig. stipulando un contratto di quattro anni a
canone ribassato rispetto al valore di mercato;

ACCETTA
- Pimporto relativo a un nuovo contratto da sottoscrivere a canone ribassato rispetto a quello di mercato fino
alla capienza del contributo massimo complessivamente concedibile di € 12.000,00:

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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