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MODELLO 8. Dichiarazione morosità DGRT 206/2021 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000) 
 

LOCATARIO 
 

Io sottoscritta/o _____________________________________________________________________ 
 
Codice 
fiscale  
 

nata/o a ________________________________________ (prov. _____________ ) il ______________  

residente a ____________________________ (prov. _____________ ) tel. _______________________ 

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 il pagamento del canone di locazione (al netto 

di eventuali oneri accessori) relativo ai seguenti mesi dell’anno 2021: _____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Chiedo di riscuotere la somma del contributo relativa ai mesi non pagati dall’inquilino: 

 con accredito su c/c bancario/postale intestato a: ________________________________________ 

Coordinate IBAN: 

Cod. 
paese 

Check 
digit 

CI
N 

ABI CAB Conto corrente 

2 
caratte

ri 

2 
caratte

ri 

1 
car 

5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri 

                           

 
Allego fotocopia del documento di identità 
 

Sesto Fiorentino, ____________ LA/IL DICHIARANTE 
______________________________ 
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CONDUTTORE 
 
 
Io sottoscritta/o _____________________________________________________________________ 
 
Codice 
fiscale  
 

nata/o a ________________________________________ (prov. _____________ ) il ______________  

residente a ____________________________ (prov. _____________ ) tel. _______________________ 

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 

In qualità di conduttore dell’alloggio sito in Sesto Fiorentino Via ___________________________, _____ 

di non aver corrisposto il canone di locazione relativo alle mensilità 2021 di _________________________ 

_______________________________________________________________ per un importo (al netto di 

eventuali oneri accessori) totale di € ______________ per motivazioni connesse alla situazione 

epidemiologica COVID 19 e nello specifico per aver avuto una riduzione del reddito complessivo familiare 

pari alla percentuale del ______% tra anno 2021 e anno 2020 per la seguente motivazione: 

-  ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

CHIEDO 

Che la somma del contributo relativa ai mesi non pagati vengano corrisposte direttamente al locatario 

con le modalità da lui indicate. 

 
Allego fotocopia del documento di identità 
 

Sesto Fiorentino, ____________ LA/IL DICHIARANTE 
______________________________ 

                
 


