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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀÀÀÀ    

(Art. 47 D(Art. 47 D(Art. 47 D(Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000)PR 445 del 28/12/2000)PR 445 del 28/12/2000)PR 445 del 28/12/2000)    
    
    

Io sottoscritta/o ______________________________________________________________ 

nata/o a _______________________________________ (prov. ________________________    ) il _________________  

residente a __________________________________________ (prov. _____ ) 

in via/piazza _________________________________________________________ n. ________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità e a piena 
conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000 e 
delle disposizioni del Codice Penale e delle leggi speciali in materia 

 
DICHIARO 

 
che la/il sig.ra/sig. ______________________________________________ conduttore dell’alloggio di 

mia proprietà sito in Sesto Fiorentino, via/piazza __________________________________________ 

n. _____ è moroso per un importo totale di € _________________ per pagamento del canone di 

locazione relativo ai seguenti mesi dell’anno 2011: ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

impegnandomi a comunicare eventuali ulteriori morosità che si verificassero nell’anno 2011, entro 
il 31 gennaio 2012. 

Mi impegno a non attivare sfratto per morosità nei confronti del suddetto inquilino fino alla 
pubblicazione del prossimo bando per contributo affitto. 

Chiedo di riscuotere la somma del contributo per i mesi non pagati dall’inquilino con accredito: 

� presso la Tesoreria comunale; 

� conto corrente bancario: 

banca ___________________________________________________________________ 

indirizzo _________________________________ luogo ___________________________ 

Coordinate IBAN: 

Cod.Paese Check digit CIN ABI CAB Conto corrente 

2 caratteri 2 caratteri 1 carattere 5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri 
      

 

CODICE FISCALE: 

                
 

 
 

Allego fotocopia del documento di identità 
 
Sesto Fiorentino, _________________________ 

IL DICHIARANTE 
 
______________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 


