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	CONSORZIO SERVIZI SOCIALI DELL’OLGIATESE

AZIENDA SPECIALE CONSORTILE
Piazza Volta n.1 22077- presso Piazza San Gerardo 8 – OLGIATE COMASCO –

P.I. 02793530136 Tel. 031/990792 Fax. 031-946785
e-mail: info@servizisocialiolgiatese.co.it www.servizisocialiolgiatese.co.it




SOSTEGNO AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO – ANNO 2022
DGR N. XI/6491 DEL 13/06/2022
DGR N. XI/6970 DEL 19/09/2022

	DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO

DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO  FINALIZZATA A SOSTENERE LE FAMIGLIE IN LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO IN DISAGIO ECONOMICO O IN CONDIZIONE DI PARTICOLARE VULNERABILITA’ 


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 in ________________________________________________________________________

via/piazza ___________________________________________________ n. ________________ 

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 riconoscibile dal Consorzio Servizi Sociali dell’Olgiatese 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 _______________________________, come previsto dalle DGR n. 6491/2022 e n. 6970/2022. 
CHIEDE
che il contributo sia corrisposto mediante accredito sul CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE (NO LIBRETTI POSTALI) intestato a:
Cognome e nome/Ragione Sociale__________________________________________________

C.F. __________________________________________________________________________

Residente a/con sede a ___________________________ in via/n. _________________________
Tel. ____________________________________________________________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________
IBAN __________________________________________________________________________
Luogo e data 





Firma leggibile

_________________________________

_____________________________
 Allegare:
- fotocopia di documento d’identità in corso di validità;

- in caso di cittadino extra-UE: permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno in corso di validità; 
- mod. Informativa Privacy firmato                                                    
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