
AL COMUNE DI MOSCIANO SANT’ANGELO  

Allegato C  

 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI MOROSITA’  -CANONE DI LOCAZIONE  

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47- D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 

 

I sottoscritti : 

• ………………………………..…………………………………………………..…., nato/a 

………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………, codice 

fiscale ……………………..……………………………………………….............................., 

proprietario dell’immobile sito in via/piazza ………………………………….……… n 

.…..……, Comune…………………………………………………., c.a.p.……..………, Prov.…..…, 

( locatore) ; 

• ………………………………..…………………………………………………..…., nato/a 

………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………, codice 

fiscale ……………………..……………………………………………….............................., 

residente in Via ………………………………….… n .…..……, 

Comune………………………………………., c.a.p.……..………, Prov.…..…, 

 ( conduttore) ; 

in riferimento alle  misure urgenti di sostegno alle famiglie per il pagamento dei 

canone di locazione - EMERGENZA COVID 19 – ART. 53 D.L. 25 MAGGIO 2021 N. 73 

CONVERTITO IN L. 23 LUGLIO 2021 N. 106 -  

DICHIARANO  

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 

445, consapevole di quanto previsto 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:  

CHE il Sig. ………………………………………………………………, conduttore dell’alloggio 

sopraindicato  non è  in regola con il pagamento del canone di locazione relativo alle 

seguenti mensilità……………………………………………………………………………………………………di 

importo complessivo di € ……………………….. 



A tal fine il Sig…………………………………… in qualità di conduttore dell’alloggio di cui al 

contratto d’affitto allegato, autorizza il Comune di Mosciano S.A. a saldare 

l’eventuale contributo riconosciuto per i canoni di locazione previste dal d.l. 73/2021 

convertito in legge 106/2021 e di cui alla Delibera di Giunta Comunale nr 40 

dell’11.05.2022 al  Sig…………………………………………… (locatore) sul seguente conto 

corrente IBAN a lui intestato: 

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

 

l sottoscrittI si impegnano, inoltre, a comunicare il venir meno delle condizioni sopra indicate.  

Letto, confermato e sottoscritto. 

Luogo e data _________________________ 

I dichiaranti  

           IL LOCATORE                                                            IL CONDUTTORE  

---------------------------------------------                              --------------------------------------------- 

 

 


