
 

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 qualità di: 

Proprietario

    Legale rappresentante della società  

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



 

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 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,

di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di conoscere le finalità del contributo in 
oggetto;
che il contratto di locazione è stato regolarmente registrato in data 

che il canone mensile è pari ad €. 

AUTORIZZO:

 

Accredito del contributo presso la banca 

Filiale di 

Codice IBAN 

Data        

 Firma proprietario 
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