
 
All. 5 

Da presentare entro il 31.01.2026 

 
Al Comune di Subbiano 

Servizi Sociali 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art.. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

Il/La sottoscritt….…….….……………………………………………………………nat….a 

………………………………..………………(prov…….) il ……………….……   

Residente a…………………………...............in Via/p.zza………………………………………n 

codice fiscale ……………………………………………………………………………………….. 

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per 

le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA 

In qualità di locatore dell’immobile situato nel Comune di SUBBIANO in 

via……………………….n.……,  

di non avere ricevuto il pagamento per le seguenti mensilità: 

mese di __________________ per l’importo di € . _____________ 

mese di __________________ per l’importo di € . _____________ 

mese di __________________ per l’importo di € . _____________ 

mese di __________________ per l’importo di € . _____________ 

mese di __________________ per l’importo di € . _____________ 

mese di __________________ per l’importo di € . _____________ 

mese di __________________ per l’importo di € . _____________ 

mese di __________________ per l’importo di € . _____________ 

e di essere disponibile a ricevere il contributo eventualmente concesso ad integrazione del canone 

di locazione in favore di  ………………………………………………….. in qualità di conduttore 

dell’immobile di cui sopra a parziale sanatoria della morosità medesima accreditando l’importo nel 

seguente IBAN:_________________________________________________________________. 

DICHIARA inoltre di non avere avviato procedura di sfratto per morosità. 

Dichiara inoltre di essere informato e quindi di autorizzare ai sensi dell’art. 13 della legge 196/2003 

l’uso dei dati personali raccolti che saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

_______________, lì _____________________ 

    Il/la dichiarante 

- Allega copia del documento d’identità  
 

        …………..……………………… 

(firma non autenticata)  


