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MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE 

PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE (ART. 53 D.L. N. 73 DEL 25/05/2021) 

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO  

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………. prov. ……………….. il …………………………………………… 

Codice fiscale……………………………………………..…………………………………………………….. 

telefono………………………………………………. Mail …………………………………………………... 

proprietario dell’immobile/legale rappresentate della società proprietaria dell’immobile sito in via/piazza 

……………………………………………….. n…… Comune di Vestone, CAP 25078, Provincia di BS, dato 

in locazione al sig./sig.ra ……………………………………………………………………………… 

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 numero ….... mensilità del canone a partire dal ………… per € ………. mensili e 

l’ammontare totale della morosità è pari a € ………………………………. 

 

L’eventuale versamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario 

Banca    

Intestato a  

 

IBAN 

PAES

E 
 CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE 

                           
 

Data, ___________________  

IL DICHIARANTE 

  _____________________________ 

 

 

Allegare fotocopia di documento d’identità in corso di validità 
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