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ALLEGATO B2 

MISURA UNICA VOLTA A SOSTENERE NUCLEI FAMILIARI IN LOCAZIONE SUL LIBERO 
MERCATO, O IN ALLOGGI IN GODIMENTO O IN ALLOGGI DEFINITI SERVIZI ABITATIVI 
SOCIALI (EX CANONE MODERATO) IN DISAGIO ECONOMICO O IN CONDIZIONE DI 
PARTICOLARE VULNERABILITA’ AI SENSI DELLA DGR XI/6491/2022 e XI/6970/2022 

DELIBERA ASSEMBLEA CONSORTILE n. 09/2023 del 09/05/2023 

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO 

SOCIETA’ 

Ragione Sociale _________________________________________________________________ 

Sede ________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita IVA___________________________________________________________ 

Rappresentante Legale ___________________________________________________________ 

nato a __________________________ il _________________C.F. _________________________  

in qualità di: _____________________________________________________________________ 
(ad esempio: Presidente Consiglio Amministrativo, Amministratore delegato, Amministratore Unico, 
Procuratore generale, Procuratore speciale, etc.) 

Telefono________________________________ e-mail_________________________________ 

proprietario/i dell’immobile 

sito a ___________________________________________ in via_________________________ 

_______________________________ n°__________________ dato in locazione a ___________ 

______________________________________________________________________________ 

DICHIARO 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli articoli 46, 47, 71, 75, 76 del DPR n. 445 / 2000: 

- di essere a conoscenza dell’istanza presentata dal/i locatario/i sopra indicato/i e relativa 
all’immobile di mia proprietà sopra indicato per l'erogazione del Contributo di cui alla suddetta 
DGR e di aderire alla stessa; 
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- di non aver avviato procedure di rilascio dell’immobile; 

- di essere consapevole che la sottoscrizione del presente modulo non è garanzia di 
erogazione di contributo sull’affitto, il quale sarà corrisposto solo se a seguito dell’attività di 
istruttoria a cura degli uffici la domanda presentata dall’inquilino risulterà idonea e 
finanziabile; 

- di essere a conoscenza che il contratto deve essere vigente al momento dell’erogazione del 
contributo, che avverrà entro il 16 ottobre 2023. Nel caso di contratto in scadenza 
antecedentemente a tale data dovrà essere fornita documentazione sul rinnovo o proroga.  

 CHIEDO 

che il contributo sia corrisposto mediante: 

bonifico intestato a  ______________________________________________________________ 

presso la Banca____________________________________ filiale di ______________________ 

IBAN: 

                           

              

Luogo e data 

 

          Firma    

 

________________________________ 

 

Allegati:  

- Copia del documento di identità e del codice fiscale  

 

Il CONSORZIO PROGETTO SOLIDARIETA’ e il Comune di Mantova ed ASTER s.r.l. hanno 
l’obbligo del rispetto della normativa sulla privacy, ai sensi dell’art.13 del Regolamento 
europeo 679/2016 e D.lgs 196/2003 e s.m.i. 

 

Data _______________________             Firma________________________________________ 

 

N.B. COMPILARE LA DICHIARAZIONE IN OGNI SUA PARTE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE 


