
ALL.  “C”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO NOTORIO

 del CONDUTTORE MOROSO

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Io  sottoscritto/a ................................................................................................................

nato/a a .......................................................................... il ..................................................

residente in Vicopisano, Via/P.zza ..................................................................…....... n. ...........

C.F. ........................................................................................ 

Tel. ......................................................

Conduttore dell’alloggio posto in Vicopisano   Via ......................................................... n. ......... di proprietà 

di  ....................................................................................................

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

D I C H I A R O

a)  di dover corrispondere al proprietario dell’alloggio i seguenti canoni di locazione mensili 

(specificare i mesi) .............................................................................................

 relativi all’anno 2024, per un importo totale di Euro ...................................................;

b) di essere informato e quindi di autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003

e GDPR 679/2016, l’uso dei miei dati personali raccolti che saranno trattati esclusivamente

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

Data ______________

Il/La Dichiarante _________________________
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ALL.  “D”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO NOTORIO

 del LOCATORE CREDITORE

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto/a ..............................................................................................................
nato/a a ................................................................................ il ..................................….
residente in ................................. Via/P.zza.........................................................n. ........ 
C.F. .................................................................................... 
Tel. ......................................................
proprietario dell’alloggio posto in Vicopisano, Via ...............................……................n. .........
e concesso in locazione ad uso abitativo al Sig. ……………..............................................
consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni (D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R O

a)di non aver ricevuto dal conduttore il pagamento dei seguenti canoni di locazione relativi ai 
mesi di ..........................................................................................……….. 
dell’anno 2024, per un importo totale di € ............................................................;

b)che la corresponsione di tale importo estingue □, o estingue parzialmente □ la morosità del
conduttore; 

c)di accordare al  conduttore  un pagamento rateale della  morosità e  di  impegnarmi a non
attivare la procedura di  sfratto almeno fino alla pubblicazione del prossimo Bando per i
contributi all’affitto - anno 2025;

in cambio voglio ricevere il versamento a mio favore del contributo spettante al conduttore
moroso  per  l’anno  2024  (fino  ad  un  importo  massimo  pari  al  debito)  con  la  seguente
modalità:  accredito  sul  conto  corrente  bancario/postale  intestato  a
…………………………………………………………………………………………….

il cui codice IBAN risulta dalla stampa rilasciata dalla Banca (o dall’Uff. Postale) che allego
alla presente dichiarazione.

d)di  essere  informato/a  e  quindi  autorizzare,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al  D.lgs.  n.
196/2003  e  GDPR  679/2016,  l’uso  dei  miei  dati  personali  che  saranno  trattati
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  quale la presente dichiarazione viene
resa;

Data  ______________ Firma  _________________________

Allego  fotocopia di un mio documento di identità 
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