Allegato 1
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTI VOLTI AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANCHE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA COVID 19 (D.G.R. XI / 3664 del 13/10/2020) 
Il/La sottoscritto/a (cognome) ______________________ (nome) _____________________________
nato/a _________________________________ Prov. ______ il ______________________________
residente a __________________________________________________________Prov. _________
in Via _____________________________________________________ n. ______ CAP ___________
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
telefono ___________________ e-mail (OBBLIGATORIA) ____________________________________
proprietario dell’immobile sito a _____________________________________________________ in via/piazza ___________________________________________ n ____, dato in locazione al sig. (cognome) _______________________________(nome) ________________
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
che alla data odierna di sottoscrizione: 
□ i canoni di locazione risultano tutti pagati; 
□ il mancato pagamento delle seguenti mensilità del canone _______________________________________________________________________________________ 
DICHIARA inoltre che la rata mensile dell’affitto ammonta ad € ___________________
E’ INFORMATO
che in caso di valutazione positiva della domanda, il contributo quantificato sarà liquidato direttamente al sottoscritto proprietario
ACCETTA
- di utilizzare tale contributo per sanare la situazione di morosità pregressa o per il pagamento di canoni di locazione non versati o da versare
- che l’indirizzo di posta elettronica indicato nella domanda sarà utilizzato per tutte le comunicazioni da parte dell’Ufficio di Piano o del Comune di ubicazione dell’immobile.


COMUNICA
le coordinate bancarie per l’eventuale accredito del contributo:
DATI DEL CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE:
INTESTATARIO / INTESTATARI (se intestatario diverso da sottoscrittore della presente dichiarazione, allegare apposito modulo) _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
BANCA ____________________________________________________________
AGENZIA DI _______________________________________________________________________
CODICE IBAN (27 cifre): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ALLEGA
□ Modulo per la liquidazione del contributo su IBAN intestato a persona diversa dal proprietario indicato nel contratto; 
□ Modulo di delega ad un solo proprietario nel caso l’immobile appartenga a più proprietari;
□ Modulo per segnalare nuovo proprietario differente da quello indicato nel contratto.

                       IL DICHIARANTE
________________________________
Data, _________________
Allegare copia C.I. del sottoscrittore (locatore)

[bookmark: _GoBack]INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 Art. 7 E DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)
I dati personali raccolti dal Comune di ubicazione dell’immobile e dall’Ufficio di Piano dell’Ambito territoriale di Carate Brianza e trasmessi alla Direzione Generale Politiche Abitative di Regione Lombardia saranno utilizzati esclusivamente per le operazioni relative al procedimento attivato con la D.G.R. 2974/2020 e in conformità al D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di Protezione dei Dati Personali) e del Regolamento Ue 2016/679 (Regolamento Generale Sulla Protezione Dei Dati)
Data _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
IL DICHIARANTE   _____________________________________________________
(firma leggibile)
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