
Allegato B 

2° Avviso Pubblico distrettuale per la concessione di un contributo in favore degli 

inquilini morosi incolpevoli nei comuni dell’Ambito Visconteo Sud Milano 

 

DICHIARAZIONE PROPRIETARIO 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________  Prov.___  il________________ 

codice fiscale (proprietario) ___________________________________________________________ 

tel_______________________ email ___________________________________________________ 

proprietario dell’immobile sito in  ____________________________________________ n._________ 

nel Comune di _________________________ condotto in locazione da 

Sig./Sig.ra__________________________________________________________________________  

codice fiscale (inquilino) ______________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art.76 D.P.R. 28/12/200 n. 445 e s.m.i. in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 

emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere:  

 

D I C H I A R A 

 

in merito al contratto di locazione registrato presso l’ Agenzia delle Entrate che il conduttore  ha 

accumulato la morosità di n. ______ mensilità del canone, per l’importo totale di €______________ a 

partire dal mese di______________  anno ______________  

A U T O R I Z Z A 

 

l’agenzia sociale per l’abitare, Agenzia per la Casa (ApC),  a prendere contatto allo scopo di individuare 

una soluzione di applicazione del contributo del Fondo Inquilini Morosi Incolpevoli qualora venga 

accolta la richiesta del proprio inquilino al beneficio.                                             

 Firma 

Data______________                                                ____________________________________________ 

 

Si allega copia fronte/retro del proprio documento di identità personale, ai sensi e per gli effetti dell’art.38 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n.445 
 

 


