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Settore Politiche Sociali 

CONTRIBUTI PER INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI ANNUALITA’ 2016

ISTITUITO AI SENSI DEL D.L. 31 AGOSTO 2013 N. 102, ART. 6 COMMA 5, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 28 
OTTOBRE 2013 N.124 ART. 11 DELLA LEGGE 09.12.1998 N. 431 E DAL D.M. LL.PP.07.06.1999

DICHIARAZIONE CONGIUNTA DI DISPONIBILITA’ ALLA STIPULA DI NUOVO 
CONTRATTO A CANONE CONCORDATO

Il/La Sottoscritto/a __________________________________ nato/a a:_______________ il ________________

Residente a Sennori in Via/Piazza/Viale/Vico/Loc. ____________________________________ n°___________ 

Codice fiscale:_____________________________in qualità di Locatore/Proprietario

ed Il/La Sottoscritto/a __________________________________ nato/a a:_______________ il ________________

Residente a Sennori in Via/Piazza/Viale/Vico/Loc. ____________________________________ n°___________ 

Codice fiscale:_____________________________in qualità di Locatario

Dell’alloggio situato in Via __________________ n° _____ come da contratto regolarmente registrato e in corso di 
validità di cui gli estremi di seguito indicati :

□  Registrato presso l’ Agenzia delle Entrate di__________________ al n.__________ Serie_____________ 
in data___________

□  Registrato telematicamente al n. ___________ in data___________

Ai fini della quantificazione dei contributi previsti per gli inquilini morosi incolpevoli per l’annualità 2016

CONGIUNTAMENTE DICHIARANO

Di essere disponibili alla stipula tra loro, di un nuovo contratto a canone concordato in sostituzione di quello 
attualmente in essere.

               IL LOCATORE                                                                                              IL LOCATARIO 

_______________________                                                                        __________________________

SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEI DICHIARANTI
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