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DELEGA PER LA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO “AGENZIA SOCIALE PER LA LOCAZIONE” AL PROPRIETARIO 

ISTANZA DI ACCESSO ALLA MISURA A.S.L.o. PER LA STIPULA DI CONTRATTI A CANONE CONCORDATO 
(LEGGE n. 431/1998) 

 
presentata all’Ufficio Scuola in data __________________ prot. n. __________________________ 

 

 

DATI DEL CONDUTTORE: 

Il/La sottoscritto/a, 

Cognome  

Nome   sesso  

Nato/a il  a  prov.  

Stato di nascita  Cittadinanza  

codice fiscale    

residente in via/corso  n°         / piano  

città     C.A.P  

telefono  e-mail    

 

DATI DEL PROPRIETARIO: 

Il/La sottoscritto/a, 

Cognome  

Nome   sesso  

Nato/a il  a  prov.  

Stato di nascita  Cittadinanza  

codice fiscale    

residente in via/corso  n°         / piano  

città     C.A.P  

telefono  e-mail    

 

DICHIARANO 

 che non sussistono vincoli di parentela o affinità fino al 1° grado tra proprietario e conduttore dell’alloggio 

locato; 
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 che il proprietario accetta il contributo previsto dalla misura A.S.L.o. senza nulla pretendere dall’inquilino, 

impegnandosi a non richiedere ulteriori somme, a qualsiasi titolo, fino al termine delle mensilità 

riconosciute e liquidate dal Comune. 

 

DELEGANO E AUTORIZZANO 

Il Comune di Racconigi a: 

- erogare, direttamente al proprietario dell’alloggio locato, il contributo denominato “Agenzia sociale per 

la locazione – ASLo” pari ad € ___________________ spettante all’inquilino, in n. ______ rate mensili; 

- erogare, il contributo a fondo perduto spettante al proprietario dell’immobile, proporzionato alla durata 

del contratto di locazione stipulato, direttamente sul conto corrente bancario o postale: 

intestato a ___________________________________________________________________________ 

Banca/Posta __________________________________________________________________________ 

Filiale _______________________________________________________________________________ 

IBAN: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

ALLEGATI: 

- documento di identità in corso di validità dell’inquilino; 

- documento di identità in corso di validità del proprietario.   

Luogo e data _____/_____/______                                                    INQUILINO _____________________________ 

                                                                                                                   PROPRIETARIO __________________________ 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, come modificato dal D. Lgs. 10 Agosto 2018 n. 101 e del Regolamento (UE) n. 2016/679/UE del 

Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati: 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che:  

- il conferimento dei dati, richiesti nella presente domanda, è obbligatorio ai fini della valutazione dei 

requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla selezione, e pagamento del contributo per l’accesso 

alla locazione; 

- i dati forniti con la presente domanda saranno raccolti e trattati anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento in corso, finalizzato alla verifica dei requisiti e per eventuali 

elaborazioni statistiche;  

- i dati potranno essere trasmessi ad altri Comuni nonché a privati che mettono a disposizione il proprio 

immobile per i medesimi fini; 
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I sottoscritti ______________________________________ e ______________________________________ 

dichiarano inoltre di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati conferiti per le finalità sopra indicate. 

Letto, confermato e sottoscritto.       

Luogo e data _____/_____/______                                                    INQUILINO _____________________________ 

                                                                                                                   PROPRIETARIO __________________________ 
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