
COMUNE DI LATINA
Capofila Distretto Latina 2

DIPARTIMENTO VI -  WELFARE

Al Comune di Latina

Dipartimento VI - Welfare

Servizio Politiche Sociali Comunali

protocollo@pec.comune.latina.it

Oggetto: dichiarazione in merito agli estremi del conto corrente bancario/postale su cui versare il

contributo al pagamento dei canoni di locazione – annualità 2025

Io  sottoscritto/a  _______________________________________  nato/a

_______________________________________ il  __/__/______ e residente in __________________

via _______________________________________, documento di identità tipo __________________

n.  _____________________  rilasciato  da  _________________________  con  scadenza

____________________,  C.F. __________________________________, in qualità di beneficiario del

contributo di cui all’oggetto, richiesto con istanza ID n. __________________,

MAIL _______________________________________ TELEFONO ___________________________

CHIEDO

l’accredito del contributo al pagamento dei canoni di locazione – annualità 2025 sul seguente IBAN:

e che il conto corrente bancario/postale è intestato a:

NOME________________________ COGNOME ______________________________
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RESIDENTE IN  ___________________________ CITTA’ ______________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________

NOME________________________ COGNOME ______________________________

RESIDENTE IN  ___________________________ CITTA’ ______________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________

sollevando il Comune di Latina da qualsiasi responsabilità conseguente.

Si  rilascia  la  suddetta  dichiarazione  ai  sensi  dell’art.  46  del  D.P.R.  28  dicembre 2000 n.  445,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti.

Si allega copia dei documenti di identità in corso di validità del sottoscritto e degli altri soggetti indicati

nel presente modulo.

Luogo e data _______________________            Firma del beneficiario ______________________

Firma intestatario IBAN ________________________

Firma eventuale cointestatario ______________________
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