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1. di non aver ricevuto dal conduttore il pagamento dei canoni di locazione dell’anno 

2024, per un totale di euro                                    ,

Al COMUNE DI ALTOPASCIO

Settore Servizi Sociali e scolastici

Ufficio Casa

TEL. 0583/216353              
servizi.sociali@comune.altopascio.lu.itt

Allegato_F (da riempire in caso di versamento del contributo direttamente al 
proprietario dell’alloggio)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ DA PARTE 
DEL LOCATORE CREDITORE

(Artt. n. 46 e n. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a
Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza

          /            /

Codice fiscale

residente in

Provincia Comune Indirizzo N.

Telefono Indirizzo posta elettronica

in qualità di proprietario/a dell’alloggio posto in Altopascio (LU), all’indirizzo

Indirizzo N. INT.

concesso in locazione ad uso abitativo a

Cognome Nome

Codice fiscale

consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi ai sensi degli artt. 46, 47, e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA, sotto la propria responsabilità,
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2. di accettare la corresponsione da parte del Comune del contributo relativo ai suddetti mesi;

3. che la corresponsione dell’importo di cui sopra estingue/estingue parzialmente la morosità del conduttore 

e che pertanto per il restante importo verrà concordato un pagamento rateale, impegnandosi a non attivare la

procedura di sfratto almeno fino alla pubblicazione del bando Contributo affitti per l’anno 2025.

relativi ai mesi di (barrare solo i mesi pagati interamente)

GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO

LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE

Istituto Bancario:
Filiale:

COORDINATE (IBAN – BBAN)
ID. PAESE CIN Codice ABI Codice CAB Numero di CONTO CORRENTE

Intestatario conto:

L’IBAN è così composto: Identificativo paese (IT per l’Italia e 2     caratteri     numerici  ), CIN (1     carattere     alfabetico  ), ABI ( 5 
caratteri numerici), CAB (5 caratteri numerici), N. Conto Corrente (12 caratteri alfanumerici senza segni separatori o di 
interpunzione: barre, punti, etc.).

ALLEGA Fotocopia di un documento di identità valido (obbligatoria): n.                                                 

Altopascio,                              
Firma 

 

4. che il pagamento venga effettuato nel seguente 

modo accredito sul Conto corrente postale 

accredito sul Conto corrente bancario

con le seguenti coordinate bancarie o postali:
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Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016)

Il  Comune  di  Altopascio,  in  qualità  di  titolare  (con  sede  in  Piazza  Vittorio  Emanuele  n.24,  Cap.  55011;  Email:  
informa@comune.altopascio.lu.it.; PEC: comune.altopascio@postacert.toscana.it.; Centralino: 0583216455), tratterà i 
dati  personali  da  Lei  conferiti  con  il  presente  modulo  di  istanza/comunicazione  con  modalità  prevalentemente 
informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) nonché manualmente (ad esempio, 
su supporto cartaceo). In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o,  
comunque, connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di  
analisi per scopi statistici e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, e il mancato conferimento non consente al titolare di svolgere l’attività/servizio  
da Lei richiesto. 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimentoprocesso o allo svolgimento del  
servizio-attività  richiesta  e,  successivamente  alla  conclusione  del  procedimento-processo  o  cessazione  del  servizio-
attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I  
dati  saranno trattati  esclusivamente  dal  personale  e  dai  collaboratori  del  titolare  e  potranno essere  comunicati  ai 
soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti  
per dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a  
terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione. In qualità di interessato, Lei ha 
il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del  
trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 15 e seguenti del GDPR) e, infine, il diritto di proporre reclamo  
all’Autorità  di  controllo  (Garante)  secondo  le  procedure  previste.  Lei  ha  il  diritto  di  non  essere  sottoposto  a  una 
decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che La 
riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti dal GDPR. 
I  contatti  del  Responsabile  della  protezione  dei  dati  (RPD/DPO)  sono:  Tel.  0376803074;  Email: 
consulenza@entionline.it.
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