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             Area “Città Vitale” 
Settore Politiche per il Cittadino 
Servizio Gestione Politiche Sociali 

 

ALLEGATO “E” 

Ogget to :  Avviso  Pubbl ico  per  l ’erogaz ione  d i  cont r ibut i  in  favore  d i  inqui l ini  

moros i  incolpevol i  
 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

              
Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il ______________________ residente in 

via _______________________________________________________ n. ________________ 

città ____________________________________________ provincia _____________________ 

Cap ______________________________ codice fiscale __________________________________ 

Telefono _________________________________  

e-mail __________________________________________________________________________ 

in qualità di. (selezionare ipotesi)  

o locatore 

o richiedente 

 

DICHIARO, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. N.445/2000 

(selezionare ipotesi) 

□  l’impossibilità di provvedere al versamento di deposito cauzionale, a causa della ridotta capacità 

economica, per stipulare un nuovo contratto (a cura del richiedente) ALL. C 

□  l’intenzione di dare corso a  nuovo contratto a canone concordato (a cura del richiedente e del 

locatore) ALL. D+A 

□  la disponibilità a differire l’esecuzione di rilascio, previo ristoro anche parziale, della morosità 

maturata dall’inquilino (a cura del locatore). ALL.B 

 

Allega copia fotostatica leggibile e nitida non autenticata del seguente documento di  identità del 

sottoscritto, in corso di validità:  

 _______________________________________________________________________________ 

ai sensi dell'art.38 comma 3 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa  approvato con D.P.R. n. 445 del 28.12.00 e s.m.i. 

 

Luogo e data, 
                                                    IL/I DICHIARANTE/I 


