
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DEL 
CONDUTTORE PER LA MOROSITA’ INCOLPEVOLE  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il _____________________  
a ______________________________ Prov _________ Cod.Fisc.: ______________________________ 
 Proprietario dell’immobile : sito in via/piazza ______________________________________________ 
n ______, Comune _______________ dato in locazione al sig. _________________________________, 
  
DICHIARA ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del 
medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue: 

Il mancato pagamento di n______mensilità del canone a partire dal  mese di ___________________ da  
 
parte del Sig. ________________________________ Conduttore del suddetto alloggio, di mia proprietà, 
 
locato con il contratto Registrato n__________ del ______________ 
  

 DI ACCETTARE 
  

Il contributo, a sanatoria delle mensilità non corrisposte e comunque in diminuzione del canone di affitto 
annuo, riconosciuto dal Comune di   Sulmona    con l’obbligo di non aumentare il canone di locazione, se 
previsto nel contratto, dell'importo relativo all'aggiornamento annuale e di non attivare procedure di 
rilascio almeno per i mesi corrispondenti al contributo percepito, a norma della deliberazione della 
Giunta Regionale n. 662 del 14/10/2014. 
Si impegna, consapevole degli effetti di cui agli artt. 1321 e seguenti e 1218 e seguenti del C.C., a ridurre 
il canone di locazione annuo della corrispondente eventuale somma eccedente la sanatoria del debito del 

 Sig. ______________________________________________________ per l’anno _____________ 

Il sottoscritto chiede che il contributo sia corrisposto mediante: bonifico intestato a 

………………………………………………………… presso …………………………………. Iban: 

……………………………………………………………………………………………………  

A TAL FINE ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ E CODICE FISCALE  
 
 
Comune di _____________________ 

          Il dichiarante 
 

 

Allegato 2 


