Domanda per richiesta di contributo a sostegno della locazione previsto
dal Fondo Regionale per la prevenzione dell'esecutivita degli sfratti per
morosita incolpevole.

Anno
AL COMUNE DI CAMPIGLIA M.MA (LI)
Ufficio Servizi Socio Assistenziali
SEDE
lo sottoscritto codice fiscale
residente in via n.
in qualita di:
o proprietario dell’appartamento posto in
via n. recapito telefonico
o legale rappresentante del Sig. proprietario
dell’appartamento posto in
via n. recapito telefonico
DICHIARO

in caso in cui il contributo approvato dallAmministrazione Comunale con apposita
Determinazione Dirigenziale sia ritenuto congruo in relazione alla nota spese a cura del
mio legale, la mia disponibilita (o del mio assistito che qui rappresento) a trasmettere al
Tribunale competente rinuncia espressa al proseguimento dell’iter procedurale dello
sfratto per morosita a carico dellinquilino Sig. e
l'intenzione di procedere a concordare, tra le parti (locatore/locatario) una delle seguenti
iniziative:

omantenere il medesimo contratto di locazione;
osottoscrivere un nuovo atto per il mantenimento e la prosecuzione della locazione;

osottoscrivere un nuovo contratto a canone sostenibile e/o nuovi accordi per canone
sostenibile di ammontare inferiore al canone precedentemente determinato.

CHIED E infine
Che il contributo eventualmente assegnato sia accreditato sul seguente c/c:

Indicare le Coordinate Bancarie IBAN:

C/ corrente n. Presso Banca

con sede in

Campiglia M.ma,

Firma




