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Comune
ALLEGATO 2

di Signa
Dichiarazione morosità 

Provincia di Firenze 

	   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIO


Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000) 

Io sottoscritta/o ________________________________________________________________________________ 
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nato/a a __________________________________________ (prov. _____) il _______________________
residente a ________________________________________ (prov._____), in _____________________       via/piazza_____________________________________n. ______; tel./cell. ________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000 e delle disposizioni del Codice Penale e delle leggi speciali in materia 

 DICHIARO 

che la/il sig.ra/sig. ______________________________________________ conduttore dell’alloggio di mia proprietà sito in Signa, via/piazza _______________________________________ n. _____ è moroso per un importo totale di € __________________ per il pagamento del canone di locazione (al netto di eventuali oneri accessori) relativo ai seguenti mesi dell’anno 2025: _____________________________ ______________________________________________________________________________________________ 

Mi impegno, a fronte del contributo in pagamento, a non attivare sfratto per morosità nei confronti del suddetto inquilino fino al pagamento del contributo affitto anno 2025. 

Chiedo di riscuotere la somma del contributo relativa ai mesi non pagati dall’inquilino: 

- con accredito su c/c bancario/postale intestato a: ____________________________________________________
Coordinate IBAN: 
	cod. paese
	check digit
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	2 CARATTERI
	2 CARATTERI
	1 C. 
	5 CARATTERI
	5 CARATTERI
	12 CARATTERI

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Informativa ai sensi dell'art. 13 e 14 e ss.mm.ii. Regolamento UE 679/2016
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, i dati personali raccolti con le domande presentate saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo quanto stabilito dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione dell'intervento e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. Titolare del trattamento è il Comune di Signa. Il responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del Settore 2 “Servizi alla Persona” Fabio Lanè (e-mail: f.lane@comune.signa.fi.it). Il Responsabile della Protezione dei dati è l’. Avv. Nicoletta Giangrande.  Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali l'interessato potrà consultare il sito. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà prendere visione dell’Informativa, dei “Diritti degli interessati” e del relativo modulo, pubblicati nella home page del sito del Comune, nella “Sezione Privacy – Regolamento U.E”.

Allego fotocopia del documento di identità 




IL DICHIARANTE

Signa, ____________ 
____________________________________ 
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