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Dichiarazione del Locatore – DGR n. 5292/2025 

*compilazione dati obbligatoria  

Il/la sottoscritto/a*____________________________________________________ nato/a*______________________________Prov._______ 

il*__ /__ /____ codice fiscale*___________________________ residente a *_____________________via ______________________________    

tel.*______________________________________mail*______________________________________________________________________ 

 pec ___________________________________ 

proprietario dell’immobile/legale rappresentante della società proprietaria dell’immobile 

sito in via/piazza* ______________________________________________________ n. _________ Comune ____________________________ 

 c.a.p.____________Prov.______dato in locazione con regolare contratto registrato al sig./sig.ra _____________________________________. 

Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

o che il canone di locazione corrisposto dall’inquilino è pari ad € _____________________________________________________________; 

o che l’inquilino si trova in condizione di morosità incolpevole insorta nell’anno 2025 e riferita a n.________ mensilità di canone di locazione 

non corrisposte; 

o che l’inquilino non è sottoposto ad una procedura di rilascio dell’abitazione; 

o di essere disponibile ad accettare il contributo, eventualmente riconosciuto da Civitas s.r.l., a scomputo dei canoni di locazione non versati 

a favore del sig./sig.ra _______________________________________________ in locazione presso l’alloggio sopra riportato. 

 

SI IMPEGNA 

o a non effettuare lo sfratto per almeno 6 mesi dalla data di concessione del contributo ed a non aumentare il canone per il medesimo 
periodo; 

CHIEDE  
che l’eventuale contributo sia corrisposto su: 

CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE CODICE _____________________________________________________________________________ 

IBAN: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

INTESTATO o COINTESTATO A ____________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE DELL’INTESTATARIO ______________________________________________________________________________________                                                                  

Data, ________________                                                                                                                     IL DICHIARANTE (locatore) 

                                                                                                           ________________________________       

Allegare: 
- Copia Carta di Identità e Codice Fiscale del dichiarante (locatore) e dell’eventuale cointestatario del conto corrente bancario. 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

- il sottoscritto dichiara di aver ricevuto specifica ed estesa informativa circa il trattamento dei propri dati personali; 

- di essere consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità; 

 

Data, ________________                                                                                                                  IL DICHIARANTE (locatore) 

                                                                                                     ________________________________              
 
 
Allegati: 
- informativa estesa al trattamento dati personali, ai sensi dell’art. 13 GDPR 


