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ISTANZA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO 
 PER IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO  

MISURA UNICA  “PERLAFFITTO” 
AI SENSI DELLA D.G.R. N. XII/1001 DEL 25.09.2023 

 
ALLEGATO 2 – DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO – ANNO 2024 

 
Spett.le 

COMUNE DI STRADELLA 
Servizio Attività Socio Assistenziale Educativa 

UFFICIO INTERVENTI SOCIALI 
Via Marconi, 35 

27049 Stradella (PV) 

Il sottoscritto/a    

codice fiscale   
 

nato/a il _ _ /_ _ / a provincia    
 

stato estero di nascita    
 

residente a     
 

indirizzo (via e n. civico)   
 

cittadinanza    
 

telefono   
 

e-mail   

 

in qualità di  

□ Persona fisica proprietaria dell’alloggio 

□ Legale rappresentante della società proprietaria dell’immobile in locazione al richiedente 

Denominata ______________________________________________________________ 

con sede legale a  __________________________________________________________ 

indirizzo __________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 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, quanto segue: 
 

 di essere proprietario dell’alloggio sito a ____________________________________________________ 

in cui risiede il nucleo familiare di __________________________________________________________ 
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 di aver preso visione dell’Avviso pubblico “SOSTEGNO AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE 

SUL LIBERO MERCATO MISURA UNICA  “PERLAFFITTO”AI SENSI DELLA D.G.R. N. XII/1001 DEL 25.09.2023 e 

di accettarne integralmente le condizioni; 

 che il contratto di locazione è stato regolarmente registrato in data ______________________ 

 che il contratto di locazione scadrà in data _____________________________ 

 che il canone mensile (escluse le spese condominiali) è pari a € __________________________ 

 che il nucleo familiare ha un debito accertato pari a € __________________ relativo a (indicare il numero) 

________________mesi 

 che non sono incorso procedure di rilascio dell’abitazione  

 di impegnarsi, in caso di concessione del contributo, a utilizzare la somma a scomputo di canoni di 

locazione non versati o da versare 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Stradella – Ufficio Interventi Sociali – 

Istruttore Amministrativo Elena Barbarini – tel 0385/249265 – eventuali disdette o modifiche del 

contratto di locazione; 

 Di NON AVER RICEVUTO nel corso del 2024  del contributo “MISURA UNICA” da parte del Piano di Zona 

Ambito Distrettuale Broni Casteggio  

 Che le proprie coordinate bancarie per consentire l’effettuazione del bonifico sono le seguenti: 

COGNOME E NOME DELL’INTESTATARIO DEL CONTO SE PERSONA FISICA O RAGIONE SOCIALE SE SOCIETA’ 

__________________________________________________________________________________ 

 

BANCA _____________________________________________________________ 

FILIALE DI __________________________________________________________ 

CODICE IBAN _______________________________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 Art. 7 E DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (REGOLAMENTO GENERALE 

SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 

Tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Stradella saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare 
del trattamento dei dati personali è il Comune di Stradella. 

 

Data _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

IL DICHIARANTE      
 

(firma leggibile) 

 

ALLEGA copia documento di identità in corso di  validità; 


