
              

    

PERLAFFITTO 2023 ANNO 2024 

ALLEGATO A - DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 

 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________ nato/a 

il ___/___/_______a____________________________________prov. (_____) codice fiscale 

_______________________________________ residente a _____________________________ 

prov. (______) cap ________ all’indirizzo _____________________________________________ 

n. _________ telefono ________________________ email _______________________________ 

 

In relazione all’avviso pubblico attinente alla Misura Perlaffitto 2023, pubblicato ai sensi 

delle DGR XII 1001/2023,  e del relativo Bando pubblicato da Castellanza Servizi e 

Patrimonio srl, in riferimento alla domanda presentata da 

_______________________________ inquilino/a dell’appartamento di mia proprietà sito a 

_____________________________ (______) in via ______________________________________ 

 

DICHIARO 

 

• Di non aver avviato una procedura di rilascio dell’immobile per morosità o finita 

locazione. 

 

 

• Che l’inquilino (barrare una casella):    

□ è in regola con i pagamenti del canone di affitto; 

□ che l’inquilino ha maturato una morosità nei miei confronti per canoni di affitto non 

corrisposti pari a € ______________ corrispondenti a n. ______ mensilità; 

 

• di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in oggetto e di conoscere le finalità del 

contributo, nonché gli adempimenti derivanti dall’erogazione di tale contributo; 

 



 

  

• che il contratto di locazione è stato regolarmente registrato in data ____/____/__________ 

presso l’ufficio dell’Agenzia delle Entrate di ___________________con la serie ______ numero 

______________; 

 

• che il canone mensile (escluse le spese condominiali) è pari a €  _______________________; 

 

• di impegnarsi, in caso di concessione del contributo, a utilizzare tale somma a scomputo 

di canoni di locazione non versati o da versare, in accordo con il conduttore, e di rilasciare 

allo stesso ampia e liberatoria quietanza; 

 

• di essere a conoscenza che i dati conferiti saranno utilizzati ai fini del procedimento 

amministrativo per l’erogazione dei benefici di cui alla DGR XII 1001/2023 e saranno trattati 

in conformità al GDPR 679/2016; 

 

• per questi motivi  

 

RICHIEDO 

che il contributo venga liquidato sul c/c indicato di seguito, di cui sono intestatario o co-

intestatario: 

 

CONTO CORRENTE BANCARIO o POSTALE 

Intestatario del c/c  

Banca / Ufficio Postale  

Codice IBAN (*) 
 

 

 

(*) al fine di evitare ritardi nell’erogazione dovuti dall’errata indicazione dell’iban e nella contestuale 

impossibilità di effettuare il bonifico, si consiglia di controllare la correttezza dei dati inseriti, 

trasmettendo eventualmente e non obbligatoriamente l’atto della banca riportante i dati dell’iban. 

 

        Firma 

 

___________________________________ 

        (allegare copia della carta d’identità) 


