
MODULO LOCATORE REGOLARITÀ PAGAMENTO AFFITTI  Prot. 14116 del 2/09/2024 All. D) Det.930 del 2/09/2024 

Al Responsabile del  
Settore Politiche Sociali                                                                                                    
del Comune di Maracalagonis 

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE SULLA REGOLARITÀ’ DEL 
PAGAMENTO DEGLI AFFITTI ANNO 2024 – L. 431/1998 

(Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

Il sottoscritto __________________________________________nato il _____________________________ 

a _____________________________________ codice fiscale ______________________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________________  

via ___________________________________________________ Telefono __________________________ 

proprietario dell’immobile sito in via _________________________________________________________ 

nel Comune di Maracalagonis, dato in locazione al signor 

_____________________________________________ codice fiscale _____________________________ 

con contratto sottoscritto in data ________________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le 
false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 del 
DPR n. 445/2000 

DICHIARA 

che sono state regolarmente pagate le seguenti mensilità di affitto: 

dal mese di __________________________ al mese di ______________________________ dell’anno 2024 

per l’importo mensile di Euro ______________ corrispondente ad un totale di Euro 

______________________ per l’intero periodo. 

Data ______________  

       Firma _______________________________ 

 

Si allega documento di identità  


