MODULO B)
COMUNE DI APRILIA

P.ZZA Roma, 1

Servizi sociali
AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL CONTRASTO DEL DISAGIO ABITATIVO ANNO 2018

*****
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE  DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PRESENTATA DAL CONDUTTORE
Il/la sottoscritto/a …………………………………………….…..………………………………………..….
nato/a ………………………………………….….prov  .………… il …………………..………………… 
codice fiscale ……………………..……………………………………………………..………………..….
residente a …………………………………………… prov.………… c.a.p.……..……………… via/piazza ……………………………………………………………………………… n.…………….…..… 

recapito telefonico……………………………………mail………….……………………….……………….

proprietario dell’immobile sito in via/piazza ………………………………….……………………n …..…
Comune…………………………………………….…………...prov.……….…..cap……………….……
dato in locazione al sig. ……….………………………..………………………………………………….
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.  consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i. nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:

Il regolare pagamento del canone di affitto da parte del Sig. ………………………………………………………………………..…………Conduttore dell’alloggio di mia proprietà, ubicato nel Comune di ..……………….……….……………………….……………. 

via ………………………………………………………………………………..………………n…………...

Locato con il contratto del ……………………………………….……. Registrato con n…………………………del………………………………..…...

Luogo e data                                                         

        IL DICHIARANTE

………………………………….



  ……………………………
Allega:

· fotocopia del documento di identità in corso di validità

