
Allegato A             
                                                          ALL’Azienda Casa Emilia-Romagna  

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

IL/I LOCATORE/RI:                      
 

COGNOME E NOME _____________________________________________________________ 
NATO/A______________________________IL_____________________, RESIDENTE IN 
____________________________ VIA/P.ZZA_________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________TEL./CELL. ________________________ 

INDIRIZZO MAIL: ________________________________________________________________ 

 

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/NO: 
(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

CHE, IL CONDUTTORE _________________________________NON HA ADEMPIUTO AL 

PAGAMENTO DI N.  ______ MENSILITA’ DI CANONE DI IMPORTO PARI AD EURO 

_________________ RELATIVI AI MESI ______________________________________________ 

Il/I sottoscritto/i chiede altresì che l’eventuale contributo venga erogato tramite accredito sul conto 

corrente intestato a: 

________________________________________________________________________________       

Banca/Ufficio Postale ______________________________________________________________ 

Sede/Agenzia/Filiale ______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



con le seguenti coordinate bancarie 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. 
 
Si allega: 

 Copia di documento di identità in corso di validità e di codice fiscale dei sottoscrittori 
 
 

Data______________________    
 

 

IL/I LOCATORE/RI DICHIARANTI 

    (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. 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 Dlgs. 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali e del Regolamento UE n. 
679/2016”. 
I dati, contenuti nella presente comunicazione, saranno utilizzati esclusivamente per le funzioni istituzionali e per quanto derivante da 
espresse disposizioni di legge. E’ esclusa la loro diffusione o comunicazione al di fuori dei casi previsti dalla legge 


