
 

 

ALLEGATO C)          Mod. B 
 

COMUNE DI DIANO MARINA 
COMUNE CAPOFILA AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 12 DIANESE 

 

MONITORAGGIO DELLA CONDIZIONE ABITATIVA  

 
 

Il sottoscritto (nome e cognome)............................................................................................ 
 
Codice fiscale………………………………………………… 
 

A corredo dell’istanza volta ad ottenere la concessione del contributo relativa AL BANDO PER 

LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI UNA TANTUM per il sostegno al pagamento dei canoni 
di locazione non corrisposti per cause riconducibili all’emergenza sanitaria dovuto all’epidemia 
COVID 19 ( dal 23 febbraio al 31 maggio 2020).  

 
di seguito fornisce alcune informazioni relative alla propria situazione reddituale, al contratto di 
locazione e all'alloggio del quale è conduttore, a soli fini statistici e di monitoraggio della 
condizione abitativa: 
 
1. reddito lordo del nucleo familiare per l’anno 2019 (€ _________________) e percentuale 

_______% presunta di riduzione per l’anno 2020; 

 
2. tipologia del contratto di locazione (barrare il caso interessato): 
 

 concertato 

 libero 

 

3. figura giuridica del proprietario dell'alloggio locato (barrare il caso interessato): 
 

 persona fisica  

 persona giuridica  

 altro ente 

indicazione del nominativo del proprietario _____________________________________________________  

nato a _________________________________________________il _____________________________  

residente a __________________________________Via ______________________________________ 

codice fiscale ______________________ IBAN: ________________________________________________ 

4. superficie lorda dell’alloggio M.Q. _________ 
 

5. categoria catastale ______ 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 13 E 14 DEL Regolamento UE 2016/679 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

 data ..................................    firma.................................................... 


