
AL COMUNE DI CALANGIANUS
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

AUTOCERTIFICAZIONE MOROSITA’ E DELEGA ALLA RISCOSSIONE
Il/La sottoscritto/a

Cognome _________________________________ Nome ____________________________________ Comune o stato estero di nascita ______________________________________ Prov. _____________ Data di nascita ________________________Cod. Fiscale N. ________________________________ Residente a ___________________________, Via __________________________________ N. ____ CAP. _____________, 
Tel./Cell. ____________________________ Email ___________________________________________ titolare di contratto di locazione di unità immobiliare ad uso residenziale occupata a titolo di abitazione principale o esclusiva, ai sensi degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, 

Dichiara

· Che nell’anno 2025 non ha regolarmente pagato il canone di locazione relativo ai mesi di:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· Di avere una morosità pari ad €________________;

Chiede

Che il contributo venga riscosso direttamente dal proprietario dell’immobile con le seguenti modalità:

Codice IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a:_______________________________________________________________________

 Calangianus, ______________________




                                                                                                                           Firma








       _________________________________
Richiesta contributo per il sostegno alla locazione di cui alla L. 431/98, art. 11 - annualità 2025 

