CONTRIBUTO REGIONALE PER LA PREVENZIONE
DELL’ESECUTIVITA’ DEGLI SFRATTI PER MOROSITA’ 


(N.B. per la compilazione del modulo si prega di usare caratteri stampatello e scrittura chiara)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Residente in _____________________________Via ____________________________________ Tel__________________________ e-mail ____________________________________________
in qualità di:
|__|  proprietario dell’appartamento posto nel Comune di ______________________________ via _______________________________________________________________________________
|__|  legale rappresentante del	 Sig.______________________ proprietario dell’appartamento posto nel Comune di __________________________ via _____________________________________
 
(barrare la voce che  interessa) 
D I C H I A R O

|__| la mia disponibilità, qualora il contributo determinato dall’Amministrazione Comunale sia da me ritenuto congruo, a trasmettere al Tribunale competente rinuncia espressa al proseguimento dell’iter procedurale dello sfratto per morosità a carico dell’inquilino 
Sig. ________________________________________________________ e a continuare il rapporto di locazione o stipularne un altro a nuovi patti e condizioni con la stessa persona;

|__|  di non essere disponibile ad interrompere l’iter procedurale di sfratto per morosità a carico del 
Sig. ______________________________________________________ e di voler rientrare in possesso dell’appartamento sopra indicato.

Data    ___________________                            Firma  __________________________________
              in forma estesa e leggibile



Si ricorda che è obbligatorio, pena l’esclusione della domanda, allegare alla presente copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del dichiarante
