[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ………………………………..…………………………………………………..….,
nato/a ………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………,
codice fiscale ……………………..………………………………………………...,
proprietario dell’immobile
sito in via/piazza ………………………………….……………………………….…….... n .…..……,
Comune……………………………………………………….…..., c.a.p.……..………, Prov.…..…,
dato in locazione al sig. ……….………………………..…………………………………………….,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e 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, 

DI ACCETTARE

il contributo, a sanatoria delle mensilità non corrisposte e comunque in diminuzione del canone di affitto annuo, riconosciuto dal Comune di SERMIDE (MN),  con 

l’obbligo di NON AGGIORNARE IL CANONE PER UNA ANNUALITA’ , NON ATTIVARE PROCEDURE DI RILASCIO E RINNOVARE IL CONTRATTO DI LOCAZIONE IN SCADENZA al sig. __________________________________________________ , a norma della deliberazione della Giunta regionale n 2207 del 25.07.2014

Il sottoscritto chiede che il contributo sia corrisposto mediante:
bonifico intestato a …………………………………. presso ………………………………….
Iban: ……………………………………………………………………………………………………

				                                          
   IL DICHIARANTE								
							_________________________
Data, _________________

