

Allegato 3
	
ATTESTAZIONE RILASCIATA DAL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PER IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO – ANNO 2026 
*da allegare al modello di domanda*
  



Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a _____________________________________ prov. _________ il ____________________________
residente a _________________________ via/piazza ________________________________n. _________
telefono ________________________ e-mail _________________________________________________
 (
Codice fiscale
 
)
In qualità di:
☐  proprietario dell’immobile
OPPURE
☐  legale rappresentante della società proprietaria dell’immobile:
Ragione sociale _________________________________________________________________________ 
Ubicata all’indirizzo ______________________________________________________________________ 
 (
Codice
 fiscale
 
)
Dati immobile:
Ubicazione _____________________________________________________________________________
dato in locazione al/alla sig./sig.ra _________________________________________ con contratto n. __________________ registrato il______________ all'Agenzia delle Entrate di _______________________

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli Artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti,

DICHIARA

1) di essere disponibile ad accettare il contributo eventualmente riconoscibile dall’Ambito Territoriale di Luino di cui alla 5292/2025;

2) che l’inquilino si trova, alla data di presentazione della domanda, in situazione di morosità per un totale di _________ mensilità arretrate (indicare 0 nel caso di assenza di morosità);

3) di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ai sensi degli Artt. 4, 5, 7 e 13 del Regolamento UE n.2016/679 (c.d. G.D.P.R.), di averne compreso i contenuti, i diritti e le finalità e, pertanto, di autorizzare il trattamento dei dati personali da parte dell’Ambito Territoriale di Luino in conformità al G.D.P.R. e ss.mm.ii.,

4) di essere consapevole che la domanda verrà valutata solo se compilata integralmente e completa di tutta la documentazione richiesta (Art. 5 dei Criteri);

E CHIEDE

che il contributo eventualmente riconosciuto venga corrisposto mediante accredito sul c/c bancario / postale (NO libretto postale) intestato a:

Nome e cognome _______________________________________________________________________
Codice fiscale __________________________________________________________________________
Banca / ufficio postale ____________________________________________________________________
IBAN _________________________________________________________________________________




                       Luogo e data 				                              Firma


_________________________________		____________________________________
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