AVVISO PER L’ATTIVAZIONE DI MISURE URGENTI DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE – ART. 53 D.L. N. 73 DEL 25/05/2021
Dichiarazione esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a   ________________________________   Prov. _________   il   ________________

indirizzo di residenza   _______________________________________________________

Codice Fiscale   ____________________________________________________________

telefono/E-mail   ____________________________________________________________

□   Proprietario dell’immobile

□   Legale rappresentante della società (Ragione Sociale)  __________________________,   con sede legale in  _____________________   via/n.  ____________________________   Codice Fiscale  __________________________________________________, proprietaria dell’immobile sito nel Comune di  _______________________  n.  ________ dato in locazione al/alla sig./sig.ra  ___________________________________________; 

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,

DICHIARA

Di accettare il contributo, eventualmente concesso dall’Unione dei Comuni Lombarda Terre di Frontiera e che verrà utilizzato per coprire canoni di locazione non versati e/o futuri a carico del/della sig./sig.ra ____________________, conduttore dell’alloggio di mia proprietà sopra specificato, locato con contratto n. ________________________, registrato il ___________________ all’Agenzia delle Entrate di ________________.

CHIEDE

Che il contributo venga corrisposto mediante accredito sul conto corrente bancario/postale (no libretti postali) intestato a:

Cognome e nome/Ragione Sociale   ____________________________________________

Codice Fiscale   ____________________________________________________________

Residente a/con sede in   ______________________   in via/n.  ______________________

Banca/Ufficio Postale   _______________________________________________________

IBAN (27 caratteri)   _________________________________________________________

Dichiara di essere informato che i dati personali saranno trattati per l’adempimento degli obblighi istituzionali dell’Unione dei Comuni Lombarda Terre di Frontiera, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 e del D. Lgs. 196/2003, così come specificato nell’informativa contenuta nell’Avviso pubblico.

           Luogo e data   





   Firma leggibile
__________________________



___________________________

Allegare:

· Fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO AI FINI DELL’EROGAZIONE DIRETTA DEL CONTRIBUTO PER IL CANONE DI LOCAZIONE











Unione di Comuni “Terre di Frontiera” fra i Comuni di Bizzarone, Faloppio, Ronago, Uggiate-Trevano

Sede: Piazza della Repubblica, 1 – 22029 Uggiate Trevano (CO) Tel. 031.949566 – Fax. 031.948142 

Codice fiscale e Partita IVA 02692070135 – Conto corrente postale n. 37526712

E-mail: terredifrontiera@libero.it Sito: http://unione.terredifrontiera.co.it

