
Al Comune di Pordenone
MOD. 2 Settore III Servizi alla persona e alla comunità

P.tta Calderari, 2

33170 PORDENONE

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO PER DEPOSITO CAUZIONALE

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________, nat_  il ____________________

a ____________________________________ (Prov. di _____ - Stato di nascita   _____________________),

codice fiscale sesso  M F

 residente a  Pordenone in Via _________________________________________________, n. c. _________

tel. ____________________    - e-mail ________________________________________________________

proprietario dell’immobile sito in Pordenone, in Via _____________________________________, n.c. ___

in relazione a quanto previsto dei Decreti n. 1946 del 29 giugno 2015 e n. 2095 del 6 maggio 2016 del
Direttore di Area Interventi a favore del territorio della Direzione Centrale Infrastrutture e Territorio della
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, in caso di concessione del contributo a favore di inquilini “morosi
incolpevoli” ” (titolari  di contratto d’affitto ad uso abitativo regolarmente registrato – esclusi gli immobili appartenenti alle
categorie  catastali  A1,  A8  e  A9 e  gli  immobili  assegnati  in  edilizia  sovvenzionata  -  e  soggetti  a  provvedimenti  di  sfratto  per
sopravvenuta impossibilità a provvedere al pagamento del canone locativo a ragione della perdita o consistente riduzione della
capacità reddituale del nucleo familiare di appartenenza), al__ Sig. __  _____________________________________ 

SI IMPEGNA

A  sottoscrivere  con  lo  stesso  Sig.

_________________________________________________________ - cod. fisc.  

il  contratto per l’affitto dell’alloggio di proprietà suddetto, con decorrenza dal _____________________,
accettando il versamento del deposito cauzionale secondo le modalità che verranno stabilite dal Comune di
Pordenone.

Data_______________________                                                  FIRMA

_________________________________

La firma dovrà essere apposta alla presenza del funzionario incaricato per la prevista autenticazione

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

M                

                



Rriservato  all’ufficio: _l_  sig._  _______________________________,  identificat_  mediante
___________________________________  rilasciat_  il  ________________________  da  _________________________  ha
sottoscritto in mia presenza il presente documento.

Pordenone, ______________________                 L’ADDETTO : ____________________________ firma _______________________


