Allegato_A.4.

DICHIARAZIONE REDATTA DAL COINTESTATARIO
resa ai sensi degli artt. 46 /47 del dpr 445/2000

in relazione al'INCENTIVO A SOSTEGNO DEI CONDUTTORI NEL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE.
ANNO 2026 (anno di riferimento canoni 2025)

Il/1a sottoscritto/a

nato/a ( )il

wace iscae ] LI IO OO OOOOOOOEH
residente a in Via/Piazza

tel./cell. e—mail

COINTESTATARIO DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE per I'immobile sito nel Comune di

in via/piazza n.

DICHIARA, sotto la propria responsabilita,

in merito alla richiesta avanzata dal sig/sig.ra
(scrivere cognome e nome) di ammissione all’incentivo a sostegno alle locazioni, Bando 2026, riferimento canoni
anno 2025, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i.,

e di essere consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei propri
riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., le sanzioni previste dal Codice penale e dalle
norme in materia di falsita in atti e dichiarazioni mendaci;

e diaver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa disponibile dal Comune di San
Quirino;

. di essere a conoscenza che, in caso di contratto di locazione intestato a diversi soggetti, la domanda va
presentata da ogni soggetto contitolare e il contributo & riconoscibile per la quota di rispettiva titolarita. La
domanda potra essere presentata da uno solo dei soggetti contitolari qualora questi appartenga allo stesso
nucleo familiare degli altri contitolari; in tal caso il contributo sara riconoscibile per I'intero importo purché la
spesa sia stata direttamente sostenuta e sia rimasta effettivamente a carico del richiedente stesso; (segnare
con una X la situazione che rileva)

O che non presentera analoga domanda di contributo locazioni in quanto gia presentata per lintero
importo dal sopra indicato cointestatario richiedente I'incentivo (solo ove appartenenti allo stesso nucleo
familiare)

oppure

O che non presentera domanda di contributo locazioni che comprenda anche la quota di titolarita, pari al
%, del sopra indicato cointestatario richiedente l'incentivo.

FIRMA

San Quirino,

Allegato: copia del documento d’identita del dichiarante
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