Sportello Socio-Scolastico
Unione Reno Galliera
Presidio Territoriale di Castel Maggiore

Oggetto: CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL PAGAMENTO AFFITTO 2017 - Trasmissione ricevute di
pagamento canone affitto anno 2017.

Il Sottoscritto/a , beneficiario del contributo in oggetto, trasmette le
copie delle ricevute di pagamento del canone di locazione relative all’anno 2017 (barrare con x la casella):

O Gennaio O Maggio O Settembre
O Febbraio O Giugno O Ottobre

O marzo O Luglio O Novembre
O Aprile O Agosto O Dicembre

e dichiara:

-

di essere consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445,
per falsita in atti e dichiarazioni mendaci;

¢+ di essere consapevole altresi che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del
D.P.R. n°® 445 del 2000;

O In caso di MOROSITA rispetto ai pagamenti del canone di locazione (3 mensilita e oltre):

il contributo verra erogato in favore del locatore Sig.

C.F. residente in Via/Piazza
Comune di Tel. (allegare dichiarazione)con le seguenti modalita:
[0 ACCREDITO SU C/C BANCARIO, BANCA FILIALE DI

[0 ACCREDITO SU C/C POSTALE, FILIALE DI

[0 ACCREDITO SU CARTA PREPAGATA [ postale;Ufficio Poste di [ bancaria;Banca
INTESTATO A , CON ADDEBITO DELLE RELATIVE SPESE;

[0 CHIEDO cheil contributo venga liquidato con le seguenti modalita:

[0 ACCREDITO SU C/C BANCARIO, BANCA FILIALE DI

[0 ACCREDITO SU C/C POSTALE, FILIALE DI

[0 ACCREDITO SU CARTA PREPAGATA [ postale;Ufficio Poste di [ bancaria;Banca
INTESTATO A , CON ADDEBITO DELLE RELATIVE SPESE;
Data

Firma

Al fine di evitare eventuali disguidi, si raccomanda di allegare la stampa del codice IBAN e, nel caso
di erogazione del contributo al proprietario dell’alloggio allegare fotocopia C.I. e dichiarazione
firmata del proprietario dell’alloggio




