Allegato Il al Bando Morosi Incolpevoli
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COMUNE DI PISCIOTTA
Provincia di Salerno

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO

(Bando per l’erogazione dei contributi a sostegno della morosita incolpevole. Annualita 2021)

Il/la sottoscritto/a nato/a il
a prov. e residente
a indirizzo

Codice Fiscale | | | || || || || UL
telefono mail ,

in qualita di proprietario dell'immobile sito in Pisciotta alla Via/Piazza

n. consapevole delle responsabilita penali e degli effetti

amministrativi derivanti dalla falsita in atti e dalle dichiarazioni mendaci, ai sensi degli

articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

di aver preso visione e piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nel “Bando
per l'erogazione dei contributi a sostegno della morosita incolpevole. Annualita 2021

pubblicato dal Comune di Pisciotta

e,sind'ora, FORMALMENTE SI IMPEGNA

O A RINUNCIARE agli atti del procedimento di sfratto in corso nei confronti del/la

sig./ra accettando la somma di euro

(max euro 8.000) in pagamento del debito per i canoni scaduti, per 1 quali

non avra piu nulla a pretendere;



O A DIFFERIRE I’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile per n.

mesi, al fine di consentire al/la sig./ra di disporre

del tempo necessario a trovare una nuova sistemazione adeguata alle esigenze della

famiglia, accettando la somma di euro (max euro 6.000) in pagamento dei

canoni corrispondenti alle mensilita di differimento e che il contributo venga corrisposto
con versamento frazionato, previa verifica della perdurante occupazione dell’alloggio da

parte del/la medesimo/a;

O AD ACCETTARE la somma di euro considerandola costitutiva del

deposito cauzionale per la stipula — nel termine massimo di 30 giorni dall'erogazione del

contributo -  di un contratto di locazione con il/la sig./ra
O AD ACCETTARE la somma di euro (max euro 12.000) a copertura
di n. mensilita afferenti il nuovo contratto di locazione a canone concordato che sara
stipulato con con il/la sig./ra nel termine massimo

di 30 giorni dall'erogazione del contributo

E DICHIARA

di voler ricevere la somma di euro a mezzo bonifico bancario sul proprio

conto corrente bancario/postale avente codice IBAN:

L

Luogo e data, ,

Firma del Dichiarante

Allegare:

a) copia del documento di identita.
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