
ASSEMBLEA DEI SINDACI 
AMBITO N.6 MONTE ORFANO 

Comuni di Adro, Capriolo, Cologne, Erbusco, Palazzolo 
sull’Oglio e Pontoglio 

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA  

DOMANDA PER IL CONTRIBUTO PER IL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE 

ANNO 2026 

(DD.GG.RR. XII/5292 del 10.11.2025 & 5855 del 16.03.2026) 

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

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

codice fiscale ………………………………………… residente a ………………………………….. 

in Via …………………………………………………. N………… tel……………………………………  

proprietario dell’immobile sito in ………………………..(BS) in Via…………………………n. …. 

concesso in locazione al Sig. …………………………………………………………………….. 

 

DICHIARA 

 

INDICARE SOLO UNA DELLE DUE CONDIZIONI: 

○ Il mancato pagamento di n……… mensilità del canone relativamente ai mesi di 

………..…………………………… per una morosità complessiva di € ………………… 

maturata alla data del ……………… da parte del Sig. ……………………………….., 

conduttore dell’alloggio di mia proprietà, ubicato nel Comune di 

……………………….. in via…………………… n°.….., locato  con il contratto n. ………. 

registrato il …………… all’Agenzia delle Entrate di ………………. 

○ Che il Sig………………………………………… conduttore dell’alloggio di mia 

proprietà, ubicato nel Comune di …………………………….. in via 

…………………………….n°………., locato con il contratto n. ……….., registrato 

il………………… all’Agenzia delle Entrate, alla data odierna è in regola con il 

pagamento del canone di locazione 



ACCETTA 

L’erogazione del contributo previsto per l’attuazione di interventi volti al sostegno del 

mantenimento dell’abitazione in locazione (DD.GG.RR. XII/5292 del 10.11.2025 & 5855 del 

16.03.2026) erogato dal Comune di_____________________, qualora il locatario del proprio 

immobile fosse beneficiario e chiede che il contributo sia versato sul seguente conto 

corrente bancario/postale: 

CODICE IBAN (del proprietario dell’immobile) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

INTESTATO A ……………………………………………………………….(proprietario immobile) 

 

Data………………………………… IL DICHIARANTE……………………………………… 

Allegato : Copia carta identità. 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

 

DA COMPILARE A CURA DEL SINGOLO COMUNE CON I RIFERIMENTI VALIDI 
PER LO STESSO 

 

 

 

Data………………………. – Firma………………………………………….. 


