
Allegato alla richiesta di contributi ad integrazione del canone di locazione

DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEL LOCATORE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________________ Prov. ____ il _______________________ 

residente a ____________________________________________________________________Prov. _________ 

in Via _______________________________________________________________ n. ______ CAP __________ 

codice fiscale ___________________________________ telefono ___________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________________ 

proprietario dell’immobile sito nel Comune di Guspini in

via/piazza _______________________________________________________________________ n. _________, 

concesso in locazione al/alla 

Sig./ra_______________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________________ il _____________ 

Come da contratto Rep. n. _________________ del _________________ registrato il _________________ 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del D. Lgs. 28 dicembre 2000 n. 445, 

consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 nel caso di dichiarazione non 

veritiera e falsità negli atti

Dichiara

che alla data odierna di sottoscrizione per l’anno __________:

□ il mancato pagamento delle seguenti mensilità del canone locazione: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

per un importo complessivo di € ___________________

è informato

che in caso di valutazione positiva della domanda di contributo, presentata dal 

Sig.___________________________________________________ lo stesso sarà liquidato direttamente al 

sottoscritto proprietario secondo quanto stabilito nel Bando predisposto dal Comune.

Accetta

• di utilizzare tale contributo per sanare la situazione di morosità per il pagamento di canoni 

di locazione non versati



• che l’indirizzo di posta elettronica indicato sarà utilizzato per tutte le comunicazioni da parte 

del Comune di Guspini sede di ubicazione dell’immobile.

Comunica

le coordinate bancarie per l’eventuale accredito del contributo:

Intestatario/intestatari

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Banca _______________________________________________________________________________________ 

Agenzia di ___________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN (27 cifre): ______________________________________________________________________

Allega

□ Copia documento d’identità del sottoscrittore (locatore)

Data _______________________

Il dichiarante

_____________________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 

30/06/2003, n. 196)

□ dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali 

pubblicata sul sito internet istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del 

trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione dell’istanza.

L’Informativa, ai sensi del GDPR n. 679/2016UE 2016/679 è reperibile sulla pagina dell’ufficio 

servizio sociale professionale all’indirizzo web 

https://www.comune.guspini.su.it/it/organizational_unit/2794 raggiungibile dal menù 

“Amministrazione” selezionando la scheda “Uffici”.

https://www.comune.guspini.su.it/it/organizational_unit/2794
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