 [image: image2.png]It




                                                                         SHAPE  \* MERGEFORMAT 


                              

FONDO A SOSTEGNO DEI CITTADINI PER IL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO (obbligatoria)

Il/la sottoscritto/a ………………………………..…………………………………………………..….,

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

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

proprietario dell’immobile

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

Comune……………………………………………………….…..., c.a.p.……..………, Prov.…..…,

dato in locazione al sig. ……….………………………..…………………………………………….,

DICHIARA

Di ricevere l’erogazione del finanziamento “a rimborso” delle morosità per il mantenimento dell’abitazione in locazione riconosciuto dal Comune di Mantova a favore dell’inquilino alle seguenti condizioni:

[image: image1]sottoscrivere per i prossimi 36 mesi un contratto a “canone concordato” qualora il precedente fosse a canone libero e/o ridurre quello in essere del 20% in caso di contratto libero e del 10% in caso di contratto a canone concordato;  

[image: image2.png]non dar corso, ovvero sospendere eventuali procedure di sfratto e/o pignoramento relativamente all’intero periodo oggetto del sostegno, in caso di copertura integrale dei canoni ridotti maturati per i mesi successivi all’ammissione al fondo ;

[image: image3]nel caso l’inquilino optasse per il rimborso del 50% dei canoni ridotti maturati successivamente all’ammissione al fondo: rinunciare o sospendere le azioni esecutive pendenti al momento dell’ammissione al fondo con la facoltà di intraprendere o riprendere azioni esecutive (anche sospese) in caso di morosità del conduttore per almeno due quote dei canoni ridotti , maturati successivamente all’ammissione al fondo.
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       Eventuali precisazioni:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Iban: ………………………………………………………………………………………………………

(allegato stampato dalla Banca)
a norma della deliberazione della Giunta regionale n. X/1032 del 5/12/2013  e consapevole degli effetti di cui agli artt. 1321 e seguenti e 1218 e seguenti del C.C., 
Sig…………………………............................ per l’anno …………., 
DATA:



                                                     IL PROPRIETARIO DICHIARANTE









……………………………






_________________________
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