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avviso pubblico PER l’erogazione di contributi volti  a sostenere le famiglie con morosità incolpevole fino a 3.000,00 euro

Misura 2 della D.G.R. X/6465 del 10.04.2017 -  approvato con verbale dell’Assemblea Distrettuale dei Sindaci n. 7 del 09/10/2017
Allegato B – modulo proprietario
Il/la sottoscritto/a ………………………………..……………………………………………………….,

nato/a ………………………………………….…… Prov. .……… il ………...……………………..…,

codice fiscale ……………………..………………………………………………...................................,

proprietario dell’immobile

sito in via/piazza ………………………………….……………………………….……....... n .…..……,

Comune di ………………………………………………………….. c.a.p. …………  Prov.  …………,
dato in locazione al/alla Sig./ra .………………………..………………………………………………..,

VISTO l’ ”Avviso pubblico per l’erogazione di contributi volti a sostenere le famiglie con morosità incolpevole fino a 3.000,00 Euro” e in particolare l’art. 4 “Condizioni, entità e modalità di erogazione del contributo”;
SI IMPEGNA
· ad accettare il contributo riconosciuto dall’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona a scomputo, anche parziale, del debito maturato dall’inquilino/a Sig./ra …………………………………………………………; 
· a non attivare procedure di sfratto per almeno 12 (dodici) mesi;
· a non prevedere l’aumento del canone di locazione per almeno 12 (dodici) mesi;
· a rilasciare idonea ricevuta dopo aver incassato il contributo assegnato;
· a restituire, nel caso in cui vengano meno le condizioni stabilite nell’Accordo sottoscritto, entro 30 giorni dalla comunicazione di decadenza dal diritto al beneficio, le somme eventualmente percepite.
DICHIARA, inoltre,
· di essere disponibile a modificare il canone in “concordato” o a rinegoziare a canone più basso

· SI _______________________________________ (specificare scelta e allegare idonea documentazione che attesti tale condizione)
· NO
· di essere a conoscenza dell’ “Avviso pubblico per l’erogazione di contributi volti a sostenere le famiglie con morosità incolpevole fino a 3.000,00 Euro” - Misura 2 della DGR 6465/2017, nonché la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati.

Il sottoscritto chiede che il contributo sia corrisposto mediante bonifico intestato a ……………………………………………. presso la Banca ……………....………………………….

Iban: ………………………………………………………………………………………………...…                                        






IL DICHIARANTE

Data, _________________




_____________________________
*Allegare alla presente copia di un documento di identità in corso di validità
Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona - Via Italia, n°151 – Marnate (VA) 

Tel. 0331.502118 – Fax 0331.502118 – e-mail: segreteria@aziendaspecialemedioolona.it - Sito: www.aziendaspecialemedioolona.it
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