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Allegato B.2. 

DICHIARAZIONE DI MOROSITÀ – MISURA 2 

volta ad alleviare il disagio delle famiglie che si trovano in situazione di morosità incolpevole iniziale 
nel pagamento del canone di locazione, soprattutto a causa della crescente precarietà del lavoro o di 

precarie condizioni economiche derivanti da episodi imprevisti 

 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ___________________ 

Codice Fiscale __________________________________________ 

residente a _________________________ Via ______________________ n. _______ 

tel. _______________________ e-mail: ______________________________________________ 

In caso di società indicare: 

Io sottoscritto/a Sig/Sig.ra __________________________________ rappresentante legale della società 
______________________________, Partita IVA/codice fiscale ____________________________________ 

Sede legale __________________________________________; 

proprietario dell’immobile sito in _________________________ Via ______________________ n. _______ 

concesso in locazione al Sig./Sig.ra ________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________ 

in forza del contratto stipulato fra le parti in data ___________________ registrato 
__________________________________________ il ___________________ al n. _______ Serie _______ 
sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

ai fini della richiesta di contributo per il sostegno a famiglie con morosità incolpevole ridotta 

che il sig. ________________________________________________ non ha corrisposto i canoni di locazione 
relativi alle seguenti mensilità: 

_________________________ per un importo pari a € ___________________ 
_________________________ per un importo pari a € ___________________ 
_________________________ per un importo pari a € ___________________ 
_________________________ per un importo pari a € ___________________ 
_________________________ per un importo pari a € ___________________ 
_________________________ per un importo pari a € ___________________ 
_________________________ per un importo pari a € ___________________ 
_________________________ per un importo pari a € ___________________ 
_________________________ per un importo pari a € ___________________ 
_________________________ per un importo pari a € ___________________ 

 
e pertanto, alla data odierna, l’importo totale non pagato dal Sig./Sig.ra 
________________________________________________ è pari ad € ___________________ 
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Per ulteriori informazioni si invita a fare riferimento al relativo Avviso Pubblico disponibile sul sito di Comunità 
Sociale Cremasca. E’ inoltre possibile scrivere al seguente indirizzo email 
serviziodistrettuale@comunitasocialecremasca.it o telefonare al numero 0373 398400. 

La presentazione della domanda da parte dell’inquilino non dà automaticamente diritto all’assegnazione di 
contributo, che sarà conseguente alla verifica di idoneità della domanda, alla effettiva firma di un Accordo tra 
inquilino, proprietario e Comune di residenza nonché alla disponibilità di risorse pubbliche. 

 

Dichiarazione aggiuntiva facoltativa 

Esclusivamente ai fini del riconoscimento del contributo fino a € 2.500,00 previsto 

Tale scelta potrà essere modificata/dichiarata anche in una fase successiva 

Il sottoscritto DICHIARA altresì 

 DI ESSERE DISPONIBILE  DI NON ESSERE DISPONIBILE 

a modificare il canone di locazione in “concordato” o a rinegoziare a canone più basso 

 

In fede 

Luogo __________________, lì __________________ Firma ____________________________ 

 

Allegare: 

- Informativa trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/16 
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