
FONDO DESTINATO AGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI 
PER EMERGENZA COVID-19 

DICHIARAZIONE PROPRIETARIO

COMUNE DI VICENZA
Servizi Sociali
Contrà Busato, 19
36100 Vicenza

Il sottoscritto/a (cognome) ___________________________ (nome) __________________________

C.F. ____________________________________________________________________________

nato/a ____________________________________ il ____________________________________

Residente in ___________________ Via/P.zza ____________________________________n. ____

Telefono  ___________________________Cell. _________________________________________

e-mail___________________________@______________________________________________

proprietario dell’immobile sito nel Comune di Vicenza

in via/piazza _________________________________________________________ n __________

dato in locazione al Sig. ____________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  quanto  previsto  agli  artt.  46  e  47  del  d.p.r.  28  Dicembre  2000  n.  445,
consapevole  delle  responsabilità  penali  previste  dagli  artt.  75  e  76  del  medesimo  d.p.r.  n.
445/2000  nel  caso  di  dichiarazione  non  veritiera  e  falsità  negli  atti  e  della  decadenza  dal
beneficio eventualmente conseguito

DICHIARA 

che il Sig. _________________________________, conduttore dell’alloggio sopraindicato, 

- alla data del 29 febbraio 2020 ERA IN REGOLA con il pagamento dei ratei/mensilità del canone

di locazione e/o degli oneri accessori dovuti:

- attualmente NON E’ IN REGOLA   con il  pagamento del  canone di  locazione e/o degli  oneri

accessori per la somma complessiva di € ___________________riferita alle seguenti mensilità: 

________________________________________________________________________________

CHIEDE

che  il  contributo  sia  corrisposto  mediante  bonifico  intestato  a  ____________________________

presso la Banca _________________________________ filiale di __________________________

IBAN: 



DICHIARA INOLTRE

la propria disponibilità a essere contattato: telefonicamente, a mezzo mail o tramite il proprio legale

ai seguenti recapiti:

Telefono: ____________________________

E-mail: ______________________________

Altro contatto: ________________________

…………………, lì ………………………
IL DICHIARANTE

___________________________

ALLEGATO: COPIA FOTOSTATICA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE.


