
Allegato 2  
 

“Fac-Simile - Attestazione valida per l’accesso al Fondo di Garanzia – Sezione 
Locazione” 

 
(da allegare obbligatoriamente a pena nullità della domanda stessa) 

 
Il sottoscritto “soggetto attestatore”……………………………………………….…………. 
ai sensi delle Linee di indirizzo Fondo di Garanzia – Sezione Locazione di cui alla D.G.R. 
1754 del 18/12/2009 
 

attesta 
 

che il contratto di locazione stipulato tra 
 
il Sig. ……………….…………………(locatore) nato a ………………………….……., 
il………………………..  
e 
il Sig………..…………………..….(conduttore) nato a…..………………..…………… 
il…………………………. 
 
relativo all’immobile sito in Comune di…………………..………………., Provincia di 
………………….…………….……, via 
………………………………………..…………………… e registrato 
a………………………………. il……………………..… al n………………. 
 
ha le caratteristiche previste dalle Linee di indirizzo del “Fondo di Garanzia – Sezione 
Locazione”, di cui alla D.G.R. n.1754 del 18 dicembre 2009, necessarie per poter 
accedere al Fondo in argomento; 
 

attesta inoltre: 
 

- che il conduttore possiede i requisiti soggettivi di cui alle lettere a), b), c), d) ed e) 
del paragrafo 2 delle Linee di indirizzo Fondo di Garanzia – Sezione Locazione; 

 
- che il conduttore è stato individuato nel rispetto di una delle modalità di cui al 

paragrafo 2  lett. f) delle Linee di indirizzo Fondo di Garanzia – Sezione Locazione; 
 
- che il canone di locazione non supera il livello massimo consentito in rapporto alla 

capacità reddituale del nucleo familiare del conduttore, di cui al capitolo 5.2 delle 
Linee di indirizzo Fondo di Garanzia – Sezione Locazione e successive modifiche; 

 
- che il contratto di locazione è destinato a prima casa di abitazione del conduttore e 

del suo nucleo familiare e che lo stesso è sottoscritto ai sensi dell’art.2, comma 3 L. 
431/98 ed è coerente con i contenuti indicati al capitolo 5.1 delle Linee di indirizzo 
Fondo di Garanzia – Sezione Locazione. Deve indicare, altresì, la data di 
sottoscrizione, l’importo del canone mensile e gli estremi dell’avvenuta 
registrazione. 

 
 



La presente attestazione libera FI.L.S.E., quale soggetto gestore del Fondo, da 
qualsivoglia responsabilità in merito a quanto ivi dichiarato, restando a suo carico 
la sola verifica della presenza dell’attestazione stessa. 

 
 

 
Data:____________________________________ 
 
 
Firma:___________________________________ 

 


