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AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI AGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI, TITOLARI DI CONTRATTI SUL LIBERO MERCATO E SOGGETTI A PROVVEDIMENTO DI SFRATTO

DGR 2974 del 23/03/2020 - verbale dell’assemblea dei Sindaci n. 2 del 16/04/2020 e n. 3 del 12/06/2020 – approvato con atto dirigenziale del 30.06.2020
Allegato B2 - Modulo NUOVO PROPRIETARIO (non obbligatorio)
Il sottoscritto (cognome e nome) …………………………………………………………………….. 

Sesso 
M 
F..   
Codice fiscale ………………...……………………………………………………………………….

Data di nascita ……………………………...…………………………………………………………

Comune di nascita ………………………………………..………………………(prov………….…)

Stato estero di nascita ………………………………………………...…………………….…….. ….

Comune di residenza: ……………………………………………………………...………………….

Provincia di residenza: ………………………………………………………………………..……… 

Indirizzo ………………. …………………..……………………………..………………………….
Recapito telefonico …………………………………………………………………………………..
Recapito mail ………………………………………………………………………………………...
proprietario dell’unità immobiliare
non appartenente alle categorie catastali A/1, A/8, A/9, sita in via/piazza…………………….……....... n .…..……, Comune di ………………………………..….. c.a.p. ……….…………  Prov.  …………,

Visto “l’Avviso pubblico per l’erogazione di contributi agli inquilini morosi incolpevoli, titolari di contratti sul libero mercato e soggetti a provvedimento di sfratto”  

DICHIARA
· di essere a conoscenza della richiesta di contributo di cui al presente avviso presentata dall’inquilino sig/ra………………………………………….……………………..…. in data …………………… al Comune di …………………………………………
· la propria disponibilità alla concessione in locazione del predetto immobile al nucleo famigliare del sig./ra ……….…………………………………………………………… C.F. ………..……………………………….., con contratto a canone …………………………………… che verrà regolarmente registrato, con decorrenza dalla data …………………… e con scadenza in data ………………………

CHIEDE,
· che il contributo richiesto dal nucleo famigliare del sig./ra ……………………………………………… venga erogato a fronte (selezionare una delle due opzioni sotto riportate): 
· del versamento di un deposito cauzionale per la stipula di un nuovo contratto di locazione (lettera C);
oppure
· del versamento di n. ..………. mensilità relative a un nuovo contratto da sottoscrivere a canone concordato (lettera D);

L’importo che l’Amministrazione comunale stabilirà di concedere al richiedente verrà versato al proprietario dell’immobile solo a seguito dell’esibizione della copia della trasmissione di copia del contratto regolarmente registrato e delle ricevute dei pagamenti del canone mensile di affitto. 
DICHIARA, inoltre,

· di essere a conoscenza dell’“l’Avviso pubblico per l’erogazione di contributi agli inquilini morosi incolpevoli, titolari di contratti sul libero mercato e soggetti a provvedimento di sfratto”
· la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati  

· che il conto corrente sul quale intende ricevere l’eventuale contributo che verrà concesso al nucleo familiare del sig/ra ……………………………………………………., è il seguente:

[image: image1]
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016.

Il sottoscritto ___________________________________________________________prende atto che ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi di cui al procedimento per il quale si rilasciano le dichiarazione di cui sopra, come da informativa Art. 7 dell’ “Avviso pubblico per l’erogazione di contributi agli inquilini morosi incolpevoli, titolari di contratti sul libero mercato e soggetti a provvedimento di sfratto”.   
Data …………………………

IL DICHIARANTE
(*)
…………………………………………………….

(firma leggibile)

Il richiedente e il locatore, con la sottoscrizione della domanda di accesso al beneficio in oggetto, si impegnano a comunicare qualunque variazione relativa al contratto di locazione e/o recesso delle parti, e all’eventuale restituzione delle somme già percepite in caso di risoluzione anticipata.

Data _________________

Firma proprietario immobile


Per accettazione del beneficiario

(richiedente)

_________________________


____________________________

*Allegare alla presente copia di un documento di identità in corso di validità






INTESTATO/CO-INTESTATO A___________________________________________________





BANCA________________________________________________________________





AGENZIA DI____________________________________________________________________





CODICE IBAN
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