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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 DI DISPONIBILITA’ AL DIFFERIMENTO DELL’ESECUZIONE DEL 
PROVVEDIMENTO DI SFRATTO

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

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

Tel. ________________ E-mail _______________________ Codice fiscale:_____________________________

In qualità di locatario/proprietario dell’alloggio situato in Via ________________________________ n° ___________
Locato al/alla Sig/Sig.ra ______________________ nato/a a _________________ il ______________ come da 
contratto regolarmente registrato ed 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 in favore del 
locatario sopra citato,

DICHIARA

o Di essere disponibile alla RINUNCIA all’esecuzione del provvedimento di sfratto n° ________ del ___________ 
nei confronti del locatario Sig. __________________________ in relazione al contratto sopra citato, a fronte del 
saldo della morosità esistente.

o Di essere disponibile al DIFFERIMENTO dell’esecuzione del provvedimento di sfratto n° _____ del __________ 
nei confronti del locatario Sig. _________________________________ in relazione al contratto di locazione 
sopra citato per n° ___  mesi, presumibilmente necessari a trovare un’adeguata soluzione abitativa come 
concordato con il locatario, a fronte della corresponsione di un contributo quantificato in ragione del canone 
mensile per il numero delle mensilità oggetto di riferimento.

                                                                                                                               IL DICHIARANTE

______________________________

  VISTO IL LOCATARIO

________________________
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