
ADESIONE DEL PROPRIETARIO 

(da allegarsi alla domanda per l’accesso al Fondo per la morosità incolpevole)

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..........................................

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

residente a ….............................................................Via/Piazza …...............................................................................

codice fiscale ....................………………………… cellulare …………………………mail …..........................................

DICHIARO  DI  ESSERE DISPONIBILE AD ADERIRE  AD UNA DELLE SOLUZIONI   DI  SEGUITO  
RIPORTATE,  A  TAL  FINE  AUTORIZZANDO  IL SETTORE  SERVIZI  SOCIALI,  PRIMA  INFANZIA,  
ATTIVITÀ  EDUCATIVE  E  SCOLASTICHE  DEL  COMUNE  DI  IMPERIA  A  CONTATTARMI  PER  LA  
DEFINIZIONE DEL PROGETTO:

o rinunciare  all'esecuzione  del  provvedimento  di  rilascio  dell'immobile  locato  al/alla  Sig.  /Sig.ra 

_____________________________ al fine di sanare la morosità incolpevole, come accertata dal Comune 

di Imperia, essendo il periodo residuo del contratto sottoscritto con lo/la stesso/a locatario/a non inferiore 

ad anni due;

o consentire  il  differimento  dell’esecuzione  del  provvedimento  di  rilascio  dell’immobile  locato  al/alla 

Sig./Sig.ra  _____________________________ per  il  tempo  necessario a  trovare  un'adeguata  soluzione 

abitativa allo stesso/a locatario/a, secondo il progetto da concordarsi con il  suddetto Settore comunale;

o stipulare  un  contratto  di  locazione,  a  canone  concordato, con  il/la  Sig./Sig.ra 

_____________________________  per  l'alloggio  di  mia  proprietà  sito  in  Imperia,  in  Via/Piazza 

_______________________________,  previo  versamento  di  deposito  cauzionale  e/o  di  un  numero  di 

mensilità anticipate, secondo il progetto da concordarsi con il suddetto Settore comunale.

DICHIARO,  ALTRESÌ,  DI  ESSERE  A  CONOSCENZA  CHE,  QUALORA   VENGA  ACCOLTA  LA  
RICHIESTA PER L’AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL FONDO PER LA MOROSITÀ INCOLPEVOLE,  
IL  CONTRIBUTO  CONCESSO  DAL  COMUNE  MI  VERRÀ  LIQUIDATO  DIRETTAMENTE  E,  A  TAL  
FINE, COMUNICO LE COORDINATE BANCARIE/POSTALI SU CUI ACCREDITARE IL CONTRIBUTO  
MEDESIMO: 

IBAN (di cui allego fotocopia)

 

intestato a _______________________________________________________

Data ________________                                                                               FIRMA

                                                          _________________________________________

E'  obbligatorio  allegare  la  fotocopia  non  autenticata  di  un 
documento di riconoscimento valido di chi ha firmato (ex articolo 
38 del D.P.R. n. 445/2000).


