ALLEGATO G

ATTESTAZIONE DI RISPONDENZA
(D.M. 16/01/2017)

L’ Organizzazione

firmataria dell’ Accordo territoriale per il Comune di

sottoscritto il e depositato il
in persona di
PREMESSO CHE
Il/la Sig/Sig.ra
c.f. , residente in
via/piazza n. ,sC.___,int. ___,cap ,

mail / mail pec

0O locatore

di  immobile sito in

, telefono

O conduttore

via/piazza

, SC. int. ___, cap

con contratto di locazione abitativa sottoscritto in data

conil

O locatore O conduttore
Sig./Sig.ra/Soc.
c.f. , residente in
via/piazza ,sC.__,int.__ _,cap__
mail / mail pec , telefono
O registrato in data aln. O in corso di registrazione

ha presentato richiesta per I’ attestazione ex D.M. 16/01/2017, dichiarando, sotto la sua responsabilita, gli
elementi contenuti nel Verbale di Consegna e Conformita allegato, che con la copia del contratto sottoscritto
dalle parti costituisce parte integrante della presente attestazione;

TUTTO CIO’ PREMESSO,

I’ Organizzazione

come sopra rappresentata, sotto la propria responsabilita e sulla base degli elementi oggettivi sopra citati,
anche ai fini dell’ ottenimento di eventuali agevolazioni fiscali,

ATTESTA
che i contenuti economici e normativi del contratto corrispondono a quanto previsto dall’ Accordo territoriale

depositato in data

vigente per il Comune di

Il dichiarante/richiedente p. I’ Organizzazione
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