
 Allegato B) 

ACCESSO AL CONTRIBUTO PER INTERVENTI VOLTI AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN 
LOCAZIONE ANCHE A SEGUITO DELLE DIFFICOLTA’ ECONOMICHE DERIVANTI DALLA EMERGENZA 

SANITARIA COVID 19 - MISURA UNICA - ANNO 2022 - DGR 5324 del 04/10/2021 
 

Al COMUNE di DESENZANO DEL GARDA 

Ufficio Servizi Sociali  
 

e All’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE GARDA SOCIALE 
 

INQUILINO/A  

AUTODICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a __________________________  

il ___________________ residente nel Comune di _______________________________________________________ 

in via ____________________________________________ n. _______ tel./cell. ______________________________ 

email _____________________________________________ cod. fiscale_____________________________________ 

in qualità di 

o Proprietario 

o 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; 

 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali; 

 che il contratto di locazione è vigente con decorrenza dal _____________________ ed è stato regolarmente 
registrato in data ___________________; 

 che il canone mensile (escluse spese condominiali/accessorie) è pari ad € _______________; 

 che non sono in corso procedure di rilascio dell’abitazione. 
 

CHIEDE 

l’eventuale accredito del contributo quale sostegno per il pagamento di canoni di locazione non versati o da versare 

presso la banca _____________________________________ Filiale di _______________________________________ 

intestatario IBAN __________________________________________________________________________________  

Codice IBAN ______________________________________________________________________________________  

 

Documentazione da allegare: copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 

comma 3 del DPR n. 445/2000   

 

 

Luogo e data _______________________         Firma ________________________________________ 

 


