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ASSEMBLEA DEI SINDACI 
TAVOLO ZONALE DI PROGRAMMAZIONE DELL’AMBITO N. 6   

MONTE ORFANO 

Comuni di Adro, Capriolo, Cologne, Erbusco, Palazzolo sull'Oglio e Pontoglio 

 

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER IL 

CONTRIBUTO PER IL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE 

 

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………. 

 

nato a …………………………………………………….. il …………………………………………….. 

 

codice fiscale ………………………………………… residente a ………………………………….. 

 

In Via …………………………………………………. N………… tel…………………………………… 

 

proprietario dell’immobile sito in ………………………..(BS) in Via………………………………… 

 

 N. …….. dato in locazione al Sig. …………………………………………………………………….. 

 

DICHIARA 

 

Il mancato pagamento di n……… mensilità del canone relativamente ai mesi di ……….. 

 

……………………………   per una morosità complessiva di € …………………… maturata alla 

 

data del ……………… del Sig. ……………………………….. conduttore dell’alloggio di  mia 

 

proprietà, ubicato nel Comune di ……………………….. in via…………………… N…..  locato   

 

con il contratto n. ………. registrato il …………… all’Agenzia delle Entrate di  ………………. 

                                                   
SI IMPEGNA 

 

a non effettuare lo sfratto per almeno 12 mesi e a non aumentare il canone per il 

medesimo periodo; 

ACCETTA 

 

Il contributo riconosciuto dall’Ambito 6 Monte Orfano pari ad € 1.500,00 ovvero € 2.500,00 

nel caso di stipula di un nuovo contratto ribassato rispetto a quello vigente e chiede che il 
contributo sia corrisposto sul seguente conto corrente bancario/postale: 
 

CODICE IBAN 

 

 

INTESTATO A ………………………………………………………………. 

 

Data…………………………………                                           IL DICHIARANTE 

 

                                                          ------------------------------------------------- 
Allegato : carta identità 

 


