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DGR 5292 del 10/11/2026 e DGR 5855 del 16/03/2026 

DOMANDA DI CONTRIBUTO

AL SOSTEGNO DEL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE LIBERO 2025- 2026 
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome e nome ____________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________ Nazionalità ____________________________Codice fiscale_________________________________

Residente in _________________________________ Via / P.zza ______________________n. _____

Recapito telefonico ________________________ Email  ____________________________________

in qualità di proprietario/a sito in ____________________________________, Prov. ____________, Via/P.zza ________________________________________________________, dato in locazione al/alla Signor/Signora ________________________________________________________________
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, quanto segue:
· il mancato pagamento di n…..… mensilità del canone a partire dal………….……………………… di Euro …………………………../mese;
· il regolare pagamento del canone di locazione di Euro ………………………………/mese da parte del/la Signor/Signora ………….……………..………………………………………., conduttore 
dell’immobile di mia proprietà, ubicato nel Comune di residenza del locatario Prov.………………..Via/Piazza……………..………..……
n…………….concesso in locazione con contratto decorrente dal ………………………….., registrato con n…………………………………… 
DI ACCETTARE

il contributo riconosciuto pari a 500,00 euro una tantum;
· a sanatoria parziale/totale delle mensilità scadute (l’obbligo di pagamento dell’importo residuo rimane in carico all’inquilino); 
· a scomputo dei canoni di locazione futuri fino alla concorrenza dell’importo riconosciuto;
da versarsi su conto corrente intestato a ……………………………………………………… alle seguenti coordinate IBAN ……………………………………………………………………
Saronno, lì  ________________            Firma del locatore  ____________________________ 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.: 

Si informa che: 

- il consenso al trattamento dei dati personali è necessario per poter erogare la prestazione richiesta, per gli adempimenti di legge nonché per finalità istituzionali connesse all’attività del Comune; 

- il trattamento dei dati avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei che attraverso mezzi informatici; 

- i dati non saranno comunicati a terzi, fatti salvi gli obblighi di legge, e l’ambito di diffusione degli stessi è limitato ai soli addetti agli uffici comunali dell’Ambito territoriale Sociale deputati alla gestione della pratica; 

- il Titolare del trattamento è il Comune di residenza del beneficiario e Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Servizi Sociali. 

Per presa visione della presente informativa e relativo consenso: 

Data ___________________ Firma ______________________

