
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO punto a) 
D.G.R.  n. 5644/2016, D.G.R. n. 7464/2017, D.G.R. n. 602/2018, 

 D.G.R. 2610/2019 e D.G.R. 2974/2020 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………..…………………………………………………..………………, 

nato/a   a………………………………..…… Prov. …………..………… il …………………………………….…, 

codice fiscale ……………………..………………….………………………………….............................., 

residente in ………………………………in  via…………………………………………………………………….. 

proprietario dell’immobile 

sito in via/piazza …………………………….………….……………………………….…….... n .…..……..…, 

Comune……………………………………………………….…..., c.a.p.………..………, Prov…….……….…., 

dato in locazione al/la Sig./ra……….………………………..……………………………………………….…., 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, 
n. 445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 
445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto 
segue: 

CHE 

 

Il/la Sig./ra…………………………………………………………………………………, in condizione di 

morosità incolpevole come dallo stesso documentato, è conduttore dell’alloggio 

sopraindicato, 

 

DI ACCETTARE 

 

 il contributo previsto dall'art. 5 (“finalizzazione del contributo”), lett. a) delle linee 
guida delle D.G.R. n. X/5644 del 3/10/2016 - D.G.R. n. X/7464 del 04/12/2017,  
D.G.R. n. XI/602 del  01/10/2018, D.G.R. XI/2610 del 09/12/2019 e D.G.R. XI/2974 

del 23/03/2020, secondo cui: 

“I contributi, come indicato nel DM del 30 marzo 2016, sono destinati a: 

[…] 

a) fino ad un massimo di € 8.000,00 per sanare la morosità incolpevole accertata dal 
comune, qualora il periodo residuo del contratto in essere non sia inferiore ad anni 
due, con contestuale rinuncia all'esecuzione del provvedimento di rilascio 
dell'immobile; 
 

Nel caso in questione, di accettare il contributo per sanare  la  morosità incolpevole per 

un importo pari a   €. ………….….…………, relativo a n.  ……….…..…. mensilità, nello 



specifico dal mese di …….………………………………………………………….. al mese di 

……………………………………………………….…………. . 

 

         Il/la sottoscritto/a chiede che il contributo sia corrisposto mediante: 

 

 

 bonifico intestato a ………………………………………………………………….…. presso 
………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Iban: …………………………………………………………………………………………………… 

 

IL DICHIARANTE 

……………………………………….. 

(firma leggibile) 

 

Data, ………………………. 
 

 

 

 


