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Allegato PROPRIETARIO 

DICHIARAZIONE DEL LOCATORE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DEL CONDUTTORE PER IL CONTRIBUTO DI 

MOROSITA’ INCOLPEVOLE  2020 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

 

nato/a a ______________________________ Prov __________ il ______________________ 

 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

 

proprietario/a dell’immobile sito in via/piazza _______________________________ n. ______ 

 

Comune _________________________________ c.a.p. _______________, Prov. __________ 

 

dato in locazione al/la sig./ra ____________________________________________________ 

 
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: 
 

che al momento della presentazione della domanda la morosità dell’inquilino ammonta a 

indicare il canone e mesi/anno e il totale della morosità solo dei canoni: 

____________________________________________________________________ 

 
□ di impegnarsi a rinunciare all’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile, nel 
caso in cui il periodo residuo del contratto in essere non sia inferiore a due anni.  
 
□ in caso di rinuncia dell’esecuzione, di essere intenzionato a ricontrattare nella forma del canone 
concordato il rapporto di locazione. 
 
□ di impegnarsi a differire l'esecuzione del provvedimento di rilascio dell'immobile per il tempo 
necessario a trovare un'adeguata soluzione abitativa all'inquilino moroso incolpevole. 
 
□ di essere intenzionato a stipulare un nuovo contratto di locazione a canone concordato con il/la 

sig./sig.ra _________________________________________ con importo mensile del canone pari ad € 

______________________ 

mailto:info@adarhodense.it
http://www.adarhodense.it/


 

 

 agenzia dell’abitare rhodense 
 Via Meda, 30 20017 Rho (MI) 
 Tel. 377-1771423 - 377-1771405 – 351-8010013 

        info@adarhodense.it – www.adarhodense.it  

 

 
 
Il sottoscritto chiede che il contributo sia corrisposto mediante: 

□ bonifico intestato a ______________________________________________________________  

Presso___________________________________________________________________________ 

IBAN ___________________________________________________________________________ 

 
 
Data _________________       Firma _________________   
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