
 

ALLEGATO C) 

 

 

DICHIARAZIONE PROPRIETARIO 

PER SANARE LA MOROSITÀ INCOLPEVOLE 

 

Il sottoscritto ________________________________________, nato a _______________________ il 

_____/_____/________, Codice Fiscale _________________________________, in qualità di 

proprietario dell’immobile di civile abitazione posto a MASSA in ____________________________ n. 

________ e locato al sig. __________________________________ 

recapito telefonico: __________________________ 

Email: ____________________________________ 

 

DICHIARO 

al fine di ricevere il contributo previsto dal fondo destinato agli inquilini morosi incolpevoli DM 30-3-

2016 e dall’Avviso pubblico approvato con determina dirigenziale n. 213 del 05/02/2024: 

- di rinunciare all’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile per tutta la durata 

residua del contratto in essere, non inferiore ad anni due, e la cui scadenza contrattuale è prevista per il 

giorno _______________________ 

e 

- di trasmettere al Tribunale di Massa Carrara la rinuncia espressa al proseguimento dell’iter 

procedurale dello sfratto di morosità a carico dell’inquilino Sig. ______________________________, 

 

Data 

Firma 

(proprietario dell’unità immobiliare ad uso abitativo) 

 

______________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE DELL’INQUILINO 

PER SANARE LA MOROSITÀ INCOLPEVOLE 

 

Il sottoscritto ________________________________________, nato a _______________________ il 

_____/_____/________, Codice Fiscale _________________________________, in qualità di inquilino 

dell’immobile di civile abitazione posto a MASSA in _______________________ n. ________ e di 

proprietà del sig. ______________________________________________________ 

CHIEDE 

che il contributo di € _______________, necessario per sanare la morosità incolpevole (limite massimo € 

8.000,00), eventualmente concesso dall’Amministrazione Comunale e relativo all’avviso richiamato in 



 

premessa venga versato sul seguente IBAN intestato al sig. _________________________, proprietario 

dell’immobile, a copertura della morosità maturata: 

 

                           

 

Data 

Firma 

(inquilino dell’unità immobiliare ad uso abitativo) 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO: documento di identità del proprietario. 


