
Al Comune di ________________________

ASSESSORATO ______________________

BANDO  TERRITORIALE  PER  LA  CONCESSIONE  DI  CONTRIBUTI  VOLTI  AL 
CONTENIMENTO  DELL’EMERGENZA  ABITATIVA  E  AL  MANTENIMENTO 
DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE, ANNO 2018 (DGR 606/2018) 

– MISURA 1 -

------------------------------------------------------------------------------------------------

PROPOSTA  DI  OFFERTA  AL  COMUNE  DI  ________________  IN  MERITO 

ALL’INIZIATIVA:  “REPERIRE  NUOVI  ALLOGGI  NEL  MERCATO PRIVATO  DA 

DESTINARE ALLE EMERGENZE ABITATIVE”

Il/La sottoscritto/a (cognome) ___________________ (nome) _________________

nato/a _________________________________ Prov. ______ il ________________

residente a ______________________________________________ Prov. _______

in Via ________________________________________ n. ______ CAP __________

telefono ___________________ e- mail____________________________________

(solo nel caso di Cooperative/Consorzi Sociali, associazioni di volontario e/o realtà ONLUS)

in qualità di rappresentante legale 

____________________________________________________________________

C.F.: ________________________________________________________________

P. IVA:_______________________________________________________________

MANIFESTA L’INTERESSE A COLLABORARE PER IL REPERIMENTO DI ALLOGGI 

TEMPORANEI IN AFFITTO DIRETTO E/O INTERMEDIATO (HOUSING SOCIALE) 

SUL MERCATO PRIVATO DA DESTINARE A NUCLEI FAMILIARI IN EMERGENZA 

ABITATIVA 

Proposta di alloggio/i:

sito nel Comune di ______________________ Prov. _____ 

Via/Piazza __________________________________   n _____, Piano ______________ 

Tipologia del fabbricato (condominio, casa di cortile…) _________________________ 

Superficie. mq. ________ (calpestabile) 
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Descrizione vani: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Arredato _________________- (  SI /  NO /  Parzialmente) 

UTENZE:  autonome  centralizzate 

Certificazione impianti: 

IMPIANTO ELETTRICO                               (  SI /  NO)

IMPIANTO GAS/TERMICO                          (  SI /  NO)

Attestato di Prestazione Energetica (APE)   (  SI /  NO)

Importo canone mensile richiesto € ______________________________________

Importo annuo spese condominiali € _____________________________________

Deposito cauzionale: (  SI /  NO) € ____________________________________

Data _____________________ Firma 

___________________________ 

ALLEGARE:

- documento identità

- PLANIMETRIA e SCHEDA CATASTALE
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