
 

 

Decreto-legge 23 novembre 2020 n. 154 “Misure finanziarie urgenti connesse all’emergenza 

epidemiologica da Covid-19” e Decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73 “Misure urgenti connesse 

all'emergenza da Covid-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali” 

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 

 

Il sottoscritto……………………………………………………. nato a ………………………………………………. il …………………………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………….     Telefono………………………………………………………………. 

Residente nel Comune di  …………………………………………………………………………………  

al seguente indirizzo:……………………………………………………………………………………………………………... 

email:………………………………………………………………………………………………….. 

In qualità di proprietario dell’immobile sito in ……………………………………………………………………….. 

al seguente indirizzo:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Affittato al/i sig./i:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA 

 

di essere a conoscenza dell’istanza presentata dal/i locatario/i sopra indicato/i e relativa all’immobile di sua 

proprietà sopra indicato per l'erogazione del Contributo di cui al D.L. 73/2021 e di aderire alla stessa. 

Considerato che il contributo sarà erogato sul conto corrente del proprietario dell’alloggio, il sottoscritto 

trasmette i seguenti dati necessari alla liquidazione del contributo: 

 

IBAN…………………………………………………………………………………………………………… 

Nominativo intestatario del conto corrente: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Si allegano alla presente: 

• Fotocopia della carta d’identità del sottoscrittore (proprietario) 

• Eventuale delega (in questo caso allegare fotocopia di documento d’identità di delegato e 

delegante) 

Data _____________________________________       Firma_______________________________________________ 

 

 

Il Comune di Rodigo si attiene alla normativa tesa al rispetto della privacy, ai sensi dell’art.13 del 

Regolamento europeo 679/2016 e del D.lgs 196/2003 e s.m.i. 

 

Data _____________________________________       Firma_______________________________________________ 


