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ALLEGATO 1 -  DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO  

DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE ALLA DOMANDA DELL’INQUILINO  

SOLO SE TITOLARE DI CONTRATTO DI LOCAZIONE/GODIMENTO SUL LIBERO MERCATO 

 

 

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

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

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

telefono ………………………………………………. E-mail:……………………………………….…… 

residente in via…………………………………………….. n…… Provincia di ………………….……. 

proprietario dell’immobile / legale rappresentante della società proprietaria dell’immobile 

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

Comune……………………………, c.a.p.……..………, Prov.…..…,dato in locazione/godimento 

con regolare contratto registrato al Sig………………………………………………………………... 

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 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: 

 

Nel caso specifico la dichiarazione di atti non veritieri e falsi comporta la non erogazione 

del contributo e la cancellazione della presente domanda. 

 

 

DI ESSERE DISPONIBILE AD ACCETTARE 

 

□ il contributo, eventualmente riconoscibile dal Comune di Brescia, a scomputo dei 

canoni di locazione dovuti;  

 

□ il contributo, eventualmente riconoscibile dal Comune di Brescia, a sanatoria delle 

morosità o comunque in diminuzione del debito: il mancato pagamento di numero ……… 

mensilità  del canone  a partire dal …………..………….. e l’ammontare totale della 

morosità è pari a € …………………….  
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DI ACCETTARE L’IMPEGNO DI NON AVVIARE PROCEDURE DI SFRATTO NEI QUATTRO  MESI 

SUCCESSIVI ALL’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO. 

 

Il sottoscritto chiede che l’eventuale contributo sia corrisposto mediante bonifico 

bancario sul seguente iban……………………………………………………………………. 

intestato a ……………………………………………… 

 

 

 

Da compilare solo se dichiarazione resa da un delegato per conto del dichiarante 

DATI ANAGRAFICI DEL DELEGATO: 

Cognome e Nome…………………………………   Codice Fiscale……………………………. 

Comune o Stato estero di nascita……………………………. Data di nascita………………… 

Residente a ……………………………………………………………………………………. 

Tel. ……………………………………… mail …………………………………………………. 

 

 

 

 

Data, ……………………………..  

 

 

 

 

 

                                        IL DICHIARANTE 

      

       …………………………………… 

 

 

 

 

 

Allega: Copia Carta di Identità proprietario e delegato, secondo il caso 

 

 

 

In relazione ai dati personali (riferiti a “persona fisica”) trattati da parte del Settore Casa e 

Inclusione Sociale, ai sensi degli artt.13-14 del Reg. UE 2016/679 si informa che: i dati 

personali sono trattati per le finalità istituzionali assegnate al Comune ed il trattamento è 

necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di 

pubblici poteri; il mancato conferimento dei dati al Comune possono comportare 

l’impossibilità alla partecipazione al bando; gli interessati (ossia le persone fisiche cui si 

riferiscono i dati personali) hanno il diritto all’accesso ai dati, alla rettifica, alla limitazione o 

opposizione al trattamento per motivi legittimi ed espressi, a presentare reclamo 

all’Autorità Garante della privacy. 


