ALL.C)

(DA COMPILARE A CURA DEL PROPRIETARIO DELI’ALLOGGIO)

II/La sottoscritto/a nato/a il

residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da il

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Di essere a conoscenza della domanda di contributo economico per il sostegno all’accesso alle
abitazioni in locazione presentata al Comune di Ventimiglia dal/dalla Sig./Sig.ra.................... ,

locatario dell’alloggio di mia proprieta sito in Ventimiglia, via ..............cooeiiiiiiiiiin.... ,

Allego alla presente:
- codice IBAN del sottoscritto su carta intestata dell’Istituto di Credito su cui versare il contributo a
seguito di delega da parte del beneficiario, qualora la domanda fosse accolta;

- fotocopia di documento d’identita in corso di validita;

Luogo e Data

Firma



(DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO)

II/La sottoscritto/a nato/a il

residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da il

, richiedente il contributo economico per il sostegno all’accesso alle abitazioni

in locazione

DELEGA

Il Comune di Ventimiglia, qualora la domanda di contributo fosse accolta, a versare il contributo
stesso sul conto corrente intestato al/alla Sig./Sig.ra....................... proprietario/a dell’alloggio di

cui il sottoscritto risulta essere locatario.

Luogo e Data

Firma



