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settore Socioculturale 

www.comune.paderno-dugnano.mi.it segreteria.socioculturale@comune.paderno-dugnano.mi.it 

Allegato 3 

ACCORDO RELATIVO AL CONTRIBUTO REGIONALE FINALIZZATO AL SOSTEGNO AI CITTADINI PER IL 

MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE - D.G.R.  5450 DEL 25 LUGLIO 2016 

BANDO MISURA 2 – MOROSITA’ INCOLPEVOLE RIDOTTA 
 dal 2 novembre al 16 dicembre 2016 

IL LOCATORE  

Cognome_____________________________Nome____________________________ 

nato/a ______________________________ Prov. __________ il _________________ 

codice fiscale _______________________________, 

proprietario dell’immobile sito in via/piazza _________________________ n.______  

Comune__________________________, c.a.p. ________, Prov. _______________  

dato in locazione al sig. _____________________________ con contratto in corso di validità  

DICHIARA  

Il mancato pagamento di n. ________ mensilità del canone relativamente ai  

mesi di _______________________________ per una morosità complessiva di €__________  

SI IMPEGNA A  

- non presentare lo sfratto per almeno 12 mesi dalla sottoscrizione del presente accordo;  

- non aumentare il canone per il medesimo periodo  

SI RENDE DISPONIBILE INOLTRE  

- a modificare il canone in “concordato” o a rinegoziare a canone più basso  

SI □  NO □  

Se SI, nella misura di ________________________ (comprovandolo con nuovo contratto)  

ACCETTA  

- il contributo riconosciuto dal Comune di Paderno Dugnano pari a □ € 1.000,00  

- Ovvero □ € 1.500,00 (solo nel caso di stipula di un nuovo contratto ribassato rispetto a 

quello vigente )  
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CHIEDE 

che il contributo sia corrisposto:  

direttamente su CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE  

INTESTATARIO o COINTESTATARIO _____________________ __________________  

BANCA/UFFICIO POSTALE _____________________________ ___________________  

AGENZIA DI _____________________________________________________________  

CODICE IBAN: ______________________________________ _____________________  

N.B.: ALLEGARE COPIA CARTA IDENTITA’ DEL PROPRIETARIO  

IL CONDUTTORE 

Cognome_____________________________Nome________________________________  

nato/a ________________ Prov. _____ il _______ codice fiscale ______________________ 

residente in via/piazza:_______________________________________ n._______________  

Comune__________________________, c.a.p. ____________, Prov. __________________  

titolare di un contratto di locazione dell’immobile di proprietà del Sig. ____________________  

SI IMPEGNA 

- a partecipare a politiche attive del lavoro (se disoccupato) SI □; 

- sanare la morosità pregressa non coperta dal contributo impegnandosi a versare n. ______ 

rate a partire dal ___________ dell’importo di € __________cadauna ovvero a versare l’intero 

importo entro il _______________  

Paderno Dugnano, il ____________________ 

PER LE PARTI DI LORO COMPETENZA APPROVANO E SOTTOSCRIVONO IL PRESENTE ACCORDO  

IL LOCATORE ________________________ 

IL CONDUTTORE ______________________  

IL REFERENTE COMUNALE PER PRESA VISIONE ________________________________ 

 

Informativa  
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 si informa che il Comune tratterà i dati forniti, esclusivamente per lo svolgimento delle attività connesse e per 
l'assolvimento degli obblighi prescritti dalla legge, dallo Statuto e dai Regolamenti Comunali in vigore. I dati personali acquisiti saranno trattati, anche con 
modalità elettronica, da Responsabili e incaricati autorizzati al trattamento. L'interessato potrà esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice di 
Protezione dei dati Personali, presentando richiesta al Responsabile del trattamento, Dr. Bruccoleri. 


