
 
 

 

MISURA UNICA/MISURA COMPLEMENTARE PER L’AFFITTO: 

MODULO DICHIARAZIONE PROPRIETARIO - INTEGRAZIONE della domanda inoltrata 

dal/dalla sig./sig.ra…    _______________________________________________ 
 

IL LOCATORE:  (Nel caso di più proprietari indicare i dati di una sola persona) 

 

Il/la sottoscritto/a sig./sig.ra ……………………………………………………………………………………….…...…..…. 

codice fiscale ………………………………..……..……..        telefono   ………………….....……..........................  

e mail ……………….…………..………………………………………………………………. 

in qualità di parte locatrice dell’alloggio ubicato nel Comune di ……………..……………………..……… 

in via/piazza .……..……………………………………………..……….…………................     n. .….…………………….. 

locato al Sig./Sig.ra  (inserire i dati dell’inquilino) ………..………..……………………………..……………………….. 

 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 

n. 445 e s.m.i., consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e 

s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

                                         DICHIARA (selezionare una delle opzioni) 

o Che l’inquilino è in regola con il pagamento del canone di locazione per l’anno 2022 e 2023 

o Che l’inquilino NON è in regola con il canone di locazione per l’anno 2022 e 2023 avendo una 

morosità relativa a n. ___ rate di affitto riguardante i mesi di 

__________________________________________ per un totale di euro_______________. 

 

DICHIARA INOLTRE 

• che al momento della presentazione della domanda in oggetto, non è avviata alcuna 

procedura di rilascio o non è stato inviato l’atto di intimazione di sfratto per morosità (notifica 

di sfratto); 

•  di non aver sottoscritto con la parte conduttrice un contratto di affitto con patto di futura 

vendita; 

•  di avere un contratto di affitto regolarmente registrato con decorrenza dal  ……/………/………   

al  ……/………/………; 

•  di voler percepire il contributo previsto dal Bando di cui all’oggetto a titolo di pagamento di 

una parte del canone d’affitto annuale del proprio inquilino/a; 

•  di essere consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della 

decadenza da benefici eventualmente ottenuti. 

 

 



 

IL LOCATORE SI IMPEGNA A: 

• non aumentare il canone di locazione per 12 mesi a partire dalla data della domanda; 

• rinnovare, se in scadenza, il contratto di locazione alle stesse condizioni oppure a un canone 

inferiore; 

• non effettuare lo sfratto per morosità per almeno 12 mesi, a partire dalla data della domanda; 

• utilizzare i soldi percepiti attraverso il bando pubblico unicamente in favore dell’inquilino che 

ha presentato la domanda quale anticipo di affitti successivi (se l’inquilino è in regola con i 

pagamenti) o quale pagamento di morosità arretrate; 

• a presentare all’ASC Solidalia, in sede di controlli a campione successivi all’erogazione del 

contributo Misura Unica/ Misura complementare, copia della documentazione che certifica 

l’utilizzo del contributo ricevuto dal bando in favore del proprio inquilino. 

• restituire le somme ricevute qualora non vengano rispettati gli impegni assunti con la 

partecipazione al bando pubblico Misura Unica/Misura complementare sull’affitto. 

 
COMUNICA pertanto le coordinate bancarie su cui sarà effettuato il bonifico: 

 

IBAN ………………………………………………….…………..………………………..  

Banca ………………………….…………………………………………………………..  

Filiale di ………………………………………….………………………………………..  

Intestato a ……....…….……………………………………………...................... 

 

ALLEGA alla presente dichiarazione copia del proprio documento di identità (fronte e retro) in corso di 

validità. 

 

Luogo e data, ………………………………………….….. 
 

                         La parte locatrice_______________________________ 
                                                                                                                                                            (Firma leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________ NATO A _____________________________________________ 

    IL _______________________ DICHIARA DI FORNIRE IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI DA PARTE DELL’A.S.C. 

SOLIDALIA IN CONFORMITÁ AL REGOLAMENTO UE 679/16 E S.M.I. 

 

 

 

 

DATA   ____________________________                                                                       FIRMA _________________________________________ 


