
             
                                                          ALL’Azienda Casa Emilia-Romagna  

     (ACER FERRARA) 
            C.so Vittorio Veneto, 7 
            44121 FERRARA                                                              
 
 

IL LOCATORE PERSONA GIURIDICA:                      
 

RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________ 
SEDE LEGALE __________________________________________________________________  

C.F. O PARTITA IVA _____________________________________________________________ 

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: 

COGNOME E NOME _____________________________________________________________ 
NATO/A______________________________IL_____________________, RESIDENTE IN 
____________________________ VIA/P.ZZA_________________________________________ 
CODICE FISCALE_______________________________TEL./CELL. ________________________ 

INDIRIZZO MAIL: ________________________________________________________________ 

 

A CONOSCENZA DI QUANTO PRESCRITTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R N. 445/2000, SULLA 
RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI 
MENDACI E SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

DICHIARA: 
(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

1) Che le coordinate bancarie del conto corrente dedicato per l’accredito dell’eventuale 

contributo sono le seguenti (IBAN): 

 

 

PAES

E 

 

 

CIN 

EUR 

 

 

CIN 

 

 

ABI 

 

 

CAB 

 

CONTO  CORRENTE 

I T                          

 
N.B. Non sono ammessi i Libretti Postali ancorché dotati di IBAN. Sono ammesse le Carte prepagate 
purché fornite di IBAN. 
 
INTESTATARIO CONTO CORRENTE: _____________________________________________ 
 
 
ISTITUTO DI CREDITO: _______________________________________________________ 
 
 



2) Di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali redatta ai sensi degli 

art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) pubblicata da ACER Ferrara in allegato 

all'Avviso Pubblico; 

 

3) Di impegnarsi a comunicare all’ente erogatore del contributo l’eventuale termine anticipato 

del contratto di locazione, impegnandosi altresì, in tal caso, alla restituzione della quota di 

contributo eventualmente ricevuta per le mensilità non dovute; 

 

4) Di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, all’ente erogatore, eventuali morosità del 

conduttore, affinché, anche attraverso il supporto dell’ente erogatore possa essere messa in 

atto ogni azione preventiva volta ad evitare l’avvio di procedure di sfratto. 

 

 
Si allega: 

• Copia di documento di identità in corso di validità del legale rappresentante 
 
 

Data______________________    
 

 

IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

    (firma per esteso e leggibile) 

      _________________________________________ 

 

      ___________________________________________ 

  

(la presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione) 

 

 

N.B. LA FIRMA E’ OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITA’ DELLA DICHIARAZIONE 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, in caso di invio tramite modalità telematiche, la dichiarazione deve essere sottoscritta 
e accompagnata da fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
 


