
Allegato B modulo proprietario alloggio  

BANDO CONTRIBUTO ECONOMICO REGIONALE  

“MISURA UNICA PER L’AFFITTO” 

 

 

Il sottoscritto sig./sig.ra ________________________________-  codice fiscale ____________________________ 

telefono ___________________ e mail __________________________________, in qualità di parte locatrice 

dell’alloggio ubicato nel Comune di Treviglio in via/piazza ______________________________________ n. ____, 

locato al Sig./Sig.ra ______________________________________ (contratto di locazione registrato con n.____ 

del ________), sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 28/12/2000, 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 quanto segue: 

- che l’inquilino sopra generalizzato è in regola con il pagamento del canone di locazione e relative spese, oppure 

che lo stesso ha degli arretrati per un totale di €._____________; 

- che alla data odierna il contratto sopracitato risulta in essere e l’alloggio regolarmente occupato dal conduttore;  

- che alla data odierna non è stata avviata alcuna procedura legale di sfratto per morosità o per finita locazione; 

- di utilizzare i soldi che saranno percepiti attraverso il bando pubblico, in oggetto indicato, unicamente in favore 

dell’inquilino sopra generalizzato quale anticipo di affitti successivi (se l’inquilino è in regola con i pagamenti) 

oppure quale pagamento della morosità maturata;  

- di fornire, relativamente al procedimento in oggetto indicato, il consenso al trattamento dei propri dati personali 

da parte del comune di Treviglio in conformità al regolamento UE n.679/16  e s.m.i.. 

 

COMUNICA le coordinate bancarie su cui dovrà essere effettuato il bonifico relativo al contributo affitto:  

codice IBAN: _________________________________________________________________ 

Banca  _________________________Filiale di__________________  Intestato a ___________________________  

 

ALLEGA alla presente dichiarazione copia (fronte e retro)  del proprio documento di identità in corso di validità.  

 

 

Luogo e data, ___________________________ 

Firma _________________________________ 


