		    



ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI ARCISATE 

BANDO COMUNALE PER  IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE DI ARCISATE PER IL  PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE

DICHIARAZIONE  DEL PROPRIETARIO ALLOGGIO IN LOCAZIONE

Il/La sig./ra _____________________________________________________________________________ 
nato/a ____________________________________________ Prov. ___________ il ___________________ 
codice fiscale __________________________________________________________________________
tel. _____________________________ residente a ____________________________________________
in Via/Piazza ______________________________________________________in qualità di PROPRIETARIO 
DELL’IMMOBILE sito in via/piazza _______________________________________________n ___________
Comune______________________________________________ CAP_______________ Prov.___________
	in relazione alla  presentazione da  parte del locatario della   domanda per  l’adesione al bando comunale 2025 per  il sostegno alle famiglie di Arcisate per il  pagamento dei canoni di locazione

DICHIARA  CHE IL LOCATARIO DELL’IMMOBILE  INTESTATARIO DEL CONTRATTO D’AFFITTO VIGENTE E REGOLARMENTE  REGISTRATO E’ 
Il/La sig./ra _____________________________________________________________________________ 
nato/a ____________________________________________ Prov. ___________ il ___________________ 
codice fiscale __________________________________________________________________________
e  che  l’importo mensile della rata  d’affitto (con esclusione delle  spese  condominiali) come  risultante da  contratto è pari ad € __________________

DICHIARA  ALTRESI’ DI  ACCETTARE L’ACCREDITO DIRETTO DEL CONTRIBUTO EVENTUALMENTE SPETTANTE  AL LOCATARIO A  SCOMPUTO DI RATEI D’AFFITO NON VERSATI O DA VERSARSI  E  DEFINITO DAL COMUNE DI ARCISATE 
mediante accredito su C/C intestato a ________________________________________
IBAN __________________________________________________________________________________       
1- Privacy
Le parti si danno reciprocamente assenso al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679 e della normativa di cui al D.lgs. 196/2003 con specifico riferimento all’oggetto del presente accordo.
Letto, approvato e sottoscritto
_______________, il ____________________

Il proprietario dell’alloggio _____________________________________________________________
L’inquilino _____________________________________________________________________________


SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL PROPRIETARIO 
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