
DICHIARAZIONE PROPRIETARIO 

Avviso pubblico a Sportello per l’accesso al contributo volto a sostenere nuclei familiari per il 

mantenimento dell’alloggio in locazione sul libero mercato MISURA UNICA ANNO 2025  

Il/La sottoscritto/a  

PROPRIETARIO 1 

COGNOME / 

DENOMINAZIONE SOCIALE 

(in caso di persona giuridica) 

 

NOME (solo in caso di persona 

fisica) 

  

CODICE FISCALE    

CONTATTO TELEFONICO    

E-MAIL    

                   nel caso risultino più proprietari compilare i seguenti campi 

PROPRIETARIO 2 

COGNOME / 

DENOMINAZIONE SOCIALE 

(in caso di persona giuridica) 

  

NOME (solo in caso di persona 

fisica) 

  

CODICE FISCALE    

CONTATTO TELEFONICO   

E-MAIL    

PROPRIETARIO 3 

COGNOME/ 

DENOMINAZIONE SOCIALE 

(in caso di persona giuridica) 

  



NOME (solo in caso di persona 

fisica) 

  

CODICE FISCALE    

CONTATTO TELEFONICO   

E-MAIL    

I soggetti di cui sopra sono proprietari: 

DELL’ALLOGGIO SITO IN 

ASSAGO 

(Indirizzo alloggio con anche 

precisazione del numero civico) → 

 Via/Piazza ____________________ n.____________ 

CONCESSO IN LOCAZIONE A 

(Cognome e Nome inquilino) → 

  

CODICE FISCALE INQUILINO →   

Con la presente: 

SI DICHIARA  

- di essere informato/i dei contenuti e delle prescrizioni previste nell’Avviso per l’accesso al contributo volta 

a sostenere nuclei familiari per il mantenimento dell’alloggio in locazione, ANNO 2025 pubblicato dal 

Comune di Assago sul proprio Albo pretorio il 24/03/2025; 

- che l’intestatario/i del contratto di locazione non è sottoposto a procedura di sfratto; 

ACCETTO 

di ricevere il contributo in oggetto, che verrà utilizzato per coprire canoni di locazione non versati oppure 

canoni di locazione futuri, come previsto dal Deliberazione di Giunta Regionale di Regione Lombardia n. 

XII/3735 del 30.12.2024. 

 

 



 

CHIEDO 

che il contributo venga versato sul conto corrente del proprietario con:  

bonifico intestato a (inserire dati del proprietario dell’immobile) 

_____________________________________________________________________________________ 

presso la Banca_________________________________________________________________________ 

filiale di ______________________________________________________________________________ 

IBAN: 

                           

 

In caso di più proprietari, con la sottoscrizione del presente documento, questi accettano che il 

contributo venga versato sul conto corrente ivi dichiarato. 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Con la sottoscrizione, l'interessato dichiara di aver preso visione nell’informativa resa dall’Amministrazione Comunale ai sensi degli artt. 13 e 

14 del Regolamento UE 2016/679 e allegata all’Avviso pubblico relativo alla Misura Unica 2025 per il sostegno alle famiglie al mantenimento 

dell’alloggio sul libero mercato e presta proprio consenso informato al trattamento dei propri dati personali.  

Data ________________________ 

Firma Proprietario 1 ___________________________  

                                                             In caso di più proprietari 

                                                                                   Firma Proprietario 2  __________________________  

                                                                                   Firma Proprietario 3 ___________________________  

 

 

 

 È obbligatorio allegare: 

 -  Fotocopia carta d’identità del/dei proprietario/i dell’alloggio  


