
           Allegato C) 
 
RICHIESTA DI CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO A SOSTEGNO DEI 
SETTORI ECONOMICI INTERESSATI DALLE MISURE RESTRITTIVE PER LA TUTELA 
DELLA SALUTE IN CONNESSIONE DELL’EMERGENZIA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 – 
DICHIARAZIONE PROPRIETA’ IMMOBILE  –        

 

  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
IL/La sottoscritto/a…………………………………….…………………………………………………………….. 
                                                    
nato a ………………………………………………………….….. (……….) il……………………………………. 
 
residente a …………………………………(………) in Via…………….………………………………. n…..... 

 
legale rappresentante della ditta__________________________________________________________ 
con sede in _______________________________, Via __________________________________________ 
C.F/P.IVA ________________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  
 

DICHIARA 
 

in qualità di proprietario dell’immobile ad uso: 
□ Artigianale 
□ Commerciale 
□ Direzionale 

sito nel Comune di Vinci, Via/piazza __________________________________________________________ 
concesso in affitto al sig. _____________________________________________ titolare della ditta 
_______________________________________ a far data del _________________________ come da 
contratto di affitto registrato a _________________________________ il ____________________________ 
 

Di non aver percepito, nell’anno 2020, l’affitto dovuto pari ad € ______________________ per i  mesi di  
____________________________________________________________________________ 
 

 
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

…………………………………………. 
                    (luogo, data) 
         Il Dichiarante 
 
       ………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.: Al presente modello, debitamente sottoscritto, deve essere allegata copia fotostatica non 

autenticata del documento di identità del sottoscrittore, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 

28.12.2000, n° 445. 


