
 

 

AZIENDA SOCIALE  
CENTRO LARIO E VALLI 
 
Ambito territoriale di Menaggio 

 
 

 
BANDO PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI VOLTI AL 

CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AZIONI VOLTE 
AL SOSTEGNO DEL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN 

LOCAZIONE – ANNO 2017 
(D.G.R. 6465/2017) 

MISURA 2 “Accordo con contributo per morosità ridotta” 
 
 

ACCORDO  

(allegato C - da sottoscrivere all’atto dell’assegnazione del contributo) 

 

TRA 

 

Il SERVIZIO SOCIALE TERRITORIALE dell’AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E 

VALLI, con sede in via a Porlezza 10, 22018 Porlezza – CF/P.IVA 02945720130 – rappresentato 

dall’assistente sociale ________________________________________________ 

  

E I SEGUENTI SOGGETTI: 

 

INQUILINO 

Sig. /Sig.ra ______________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________________________ (prov. ______) 

il ____/____/_________, residente a __________________________________________________ 

in Via _______________________________________________ CF ________________________  

 

 

 



PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 

Sig. /Sig.ra ______________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________________________ (prov. ______) 

il ____/____/_________, residente a __________________________________________________ 

in Via _______________________________________________ CF ________________________  

 

In qualità di  

o Persona fisica  

o Rappresentante Legale della Società proprietaria dell’alloggio, denominata  

________________________________________________________________________________  

Con sede a _______________________________________________________________________  

in Via __________________________________________________________ n. ______________  

P.IVA __________________________________________________________________________  

 

ai fini degli impegni conseguenti la richiesta di contributo in favore di famiglia con morosità 

incolpevole ridotta a valere sullo stanziamento regionale disposto con DGR n. 6465/2017 e 

finalizzato a contenere l’emergenza abitativa e sostenere il mantenimento dell’accesso alle 

abitazioni in locazione  

 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE 

 

A) L’AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E VALLI si impegna alla liquidazione del 

contributo DI: 

o € 1.000,00 alloggio/contratto;  

o € 1.500,00 nel caso di disponibilità da parte del proprietario a modificare il canone in 

“concordato” o a negoziare un prezzo più basso;  

 

Il sottoscritto chiede che il contributo sia corrisposto mediante bonifico bancario intestato a 

__________________________________________ presso ________________________________ 

Iban: ___________________________________________________________________________ 

 

B) Il PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO si impegna a  

o Non effettuare lo sfratto per almeno 12 mesi e a non aumentare il canone di locazione, dalla data 

di sottoscrizione del presente documento;  

o A modificare il canone di locazione in “concordato” o a rinegoziare a canone più basso, a 

decorrere dalla data di sottoscrizione del presente documento.  

 



C) L’INQUILINO si impegna a  

o Partecipare a politiche attive per il lavoro, se disoccupato;  

o Sanare la morosità pregressa e non coperta dal contributo per l’ammontare di € 

________________________  a favore del proprietario dell’alloggio.  

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/2003  

I dati personali raccolti DALL’Azienda Sociale Centro Lario e Valli e trasmessi al competente 

Dipartimento di Regione Lombardia, saranno utilizzati esclusivamente per le operazioni relative al 

procedimento attivato con la DGR 6465/2017 e relative Linee Guida e saranno trattati in conformità 

al D. Lgs 196/2003 (codice in materia di Protezione dei Dati Personali) e successive modificazioni e 

integrazioni.  

 

 

Porlezza, lì  

 

 

Per l’Azienda Sociale Centro Lario e Valli _____________________________________________  

 

Il proprietario ____________________________________________________________________  

 

L’inquilino ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

ALLEGARE:  
 
1) valutazione sociale 
2) progetto che preveda la partecipazione del richiedente a politiche attive del lavoro, se il 

soggetto disoccupato 
3) piano per sanare eventuale morosità pregressa non coperta dal contributo 
 

 


