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Al

COMUNE di SIRMIONE
Ufficio Servizi Sociali

INQUILINO/A

AUTO DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL'ALLOGGIO

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

cittadinanza

residente in via n.
tel. e-mail:

permesso di soggiorno /carta di soggiorno :

codice fiscale:

In qualita di:
[Jc Proprietario

[]c Legale rappresentante della societa

proprietaria dell'immobile concesso in locazione all'inquilino/a su specificato.
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DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e
delle responsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R.. n. 445/2000 nel caso di
dichiarazione non veritiera e falsita negli attj,

[0 diaver preso visione dell’Avviso Pubblico e di conoscere le finalita del contributo in
oggetto;
C che il contratto di locazione & stato regolarmente registrato in data

[ ¢ che il canone mensile & pari ad €.

RICHIEDE DI ACCEDERE AL SEGUENTE TIPO DI CONTRIBUTO:

OPZIONE 1
[J ¢ Contributo di supporto al pagamento di canoni di locazione.
OPZIONE 2

[J ¢ Contributo per la perdita o la consistente riduzione della capacita reddituale
che possono essere dovute, a titolo esemplificativo e non esaustivo, ad una
delle seguenti cause:

o perdita del lavoro per licenziamento; accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione
dell'orario di lavoro;

o cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacita reddituale;
o mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici;

o cessazioni di attivita libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza
maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;

o malattia grave,

o infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia comportato o la
consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessita
dell'impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e
assistenziali.
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Altro:

o OPZIONE 3

Contributo per sanare la morosita e rinuncia all’esecuzione del provvedimento di sfratto (fino ad un
massimo di € 2500,00,);

Il proprietario vista la morosita complessiva alla data del pari ad
€ chiede il contributo di € e dichiara di:

O avere notificato il provvedimento di sfratto per morosita con contestuale citazione per la
convalida e di rinunciare alla sua esecuzione;

O non avviare / proseguire procedure di sfratto fino a scadenza del contratto, salvo che
I'inquilino si renda ancora moroso di almeno tre rate.

Accredito del contributo presso la banca

Filiale di

Codice IBAN

Data

Firma proprietario
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