
Allegato C - Dichiarazione del proprietario dell’immobile oggetto dell’intervento 

 

Il/la sottoscritto/a: 

Nome: ___________________________________ Cognome: ____________________________________ 

nata/o a __________________________________________ il ___________________________________ 

residente a _______________________________ via __________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

in qualità di proprietario dell’unità immobiliare sita in   ___________________________________________  

in via ____________________________________________________________ n. _______ int. _________ 

 
➢ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N. 445 del 28 dicembre 2000; 

 
DICHIARA 

 

a)  di aver regolarmente ceduto in locazione con contratto (barrare obbligatoriamente una delle 

opzioni sottoindicate): 
        

         registrato al n. ____________ il ____________ a _______________ 

         stipulato con scrittura privata in data __________________________   

 
Oppure  

 

b)  di aver messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d’uso, ecc.)  

il suddetto immobile a ______________________________________________________________ 
 
nat__ a __________________________________________ il _____________________________ 
 
residente a ______________________ in via ___________________________ n. _____ int. _____. 

 

c)  di acconsentire all’intervento _______________________________________________ a valere 

sul BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE MICRO - 

PICCOLE MEDIE IMPRESE CHE ESERCITANO ATTIVITA’ DI VENDITA AL DETTAGLIO DI BENI 

E/O SERVIZI; SOMMINISTRAZIONE DI CIBI E BEVANDE; PRESTAZIONE DI SERVIZI ALLA 

PERSONA NELL’AMBITO DEL BANDO REGIONALE “SVILUPPO DEI DISTRETTI DEL 

COMMERCIO 2022-2024” del Distretto del Commercio del Fiume Azzurro; 

 
d) di essere a conoscenza che l'immobile debba essere destinato all’attività oggetto di contributo per un 

periodo di almeno 5 (CINQUE) anni successivi al pagamento finale del contributo al gestore 

beneficiario; 

 
e) di riconoscere che le spese oggetto di contributo sono imputabili esclusivamente al soggetto gestore 

beneficiario. 

 

Luogo e data 

________________, ___________________ 

Firma del proprietario 

__________________________________________ 

   
N.B. Allegare fotocopia documento di riconoscimento del proprietario 


