
Allegato 3 al bando da allegarsi obbligatoriamente in caso di morosità del soggetto che presenta 

domanda. 

 

Al Comune di Ronco Scrivia  

 

OGGETTO: Manifestazione unilaterale irrevocabile di volontà del locatore/creditore al pagamento diretto del 

contributo eventualmente spettante. 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
C.F.________________________________________nato/a______________________________________ 
il______________________________residente in_____________________Via_______________________ 
_____________________________, n.___________recapito telefonico_____________________________ 
In qualità di proprietario dell’alloggio sito in Ronco Scrivia Via______________________________________ 
n._________concesso in locazione ad uso abitativo al/alla Sig. Sig.ra 
_________________________________________edotto delle sanzioni penali previste dall’art. 496 del codie 
penale in caso di dichiarazione mendace, sotto la sua personale responsabilità ai snesi e per gli effetti degli 
articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 
 

DICHIARA 
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 

 di aver preso visione del bando; 

 di essere a conoscenza che il pagamento dell’importo a titolo di contributo verrà disposto dal Comune 

di Ronco Scrivia secondo i criteri contenuti nell’art. 5 “Modalità di erogazione del contributo”; 

 di aver percepito regolarmente il canone di affitto per tutte le mensilità relative all’anno 2019; 

 di non aver percepito la somma di €___________________relativa ai mesi di marzo, aprile, maggio e 

giugno dell’anno 2020. 

COMUNICA 

che il pagamento del contributo dovrà avvenire con accredito su c/c bancario/postale/carta prepagata allo/a 

stesso/a intestato/a_______________________________avente COD. 

IBAN__________________________________________________(27 caratteri) 

 

e di manlevare l’Amministrazione Comunale per errori, omissioni, modificazioni di ogni dato relativo e 

necessario per il procedimento di liquidazione derivanti da mancata comunicazione da parte del/la 

sottoscritto/a. 

Autorizza il trattamento dei dati personali forniti, per sé e per i componenti del nucleo familiare per le finalità 

connesse al bando e per lo svolgimento delle fuznioni connesse all’assegnazione del contributo ai sensi 

dell’art. 13 del Regolamento U.E. n. 679/2016. 

Lì____________________________ 

Firma________________________(*) 

 

(*) Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità a pena di irricevibilità. 

 

 


