
 
 
 

                                                                                    
 
                                                                   

ACCORDO TRA LE PARTI  
Relativa alla domanda per l’erogazione di contributi  

a sostegno di famiglie in condizione per il mantenimento dell’alloggio 
 

TRA 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
 
nato/a a ______________________________  Prov  __________ il _________________________________  
 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________  
 
Residente a ___________________________________________ Via_______________________________ 
 

(in caso di più locatori) 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
 
nato/a a ______________________________  Prov  __________ il _________________________________  
 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________  
 
Residente a ___________________________________________ Via_______________________________ 
 
 
 
proprietario/a/i  dell’immobile sito in via/piazza _______________________________ n. ___________ 
 
_________comune _________________________________ c.a.p. ____________, Prov.______________  
 
dato in locazione al/la sig./ra _______________________________________________ ,  
 
(di seguito Locatore) 

E 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
 
nato/a a ______________________________  Prov  __________ il _________________________________  
 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
Residente a ________________________________________ Via _______________________________  
 
inquilino dell’immobile  sito in via/piazza _______________________________ n. ________________ 
 
Comune _________________________________ c.a.p. _______________, Prov. _____________________, 
 
 (di seguito Inquilino) 



 
 
 

 
PREMESSO CHE 

 
o l’inquilino ha presentato in data ___________ domanda per l’erogazione di contributi a sostegno di 

famiglie con morosità incolpevole ridotta,  in locazione sul libero mercato; 
 

o il locatore/i locatori e inquilino dichiarano che la morosità maturata dall’inquilino alla data del 
presente accordo, escluse le spese per le utenze e le spese condominiali, è pari a _______________; 
(in cifre) ___________________________ (in lettere) ____________________________; 
e che la morosità è maturata a decorrere dal ____________________ (indicare mese ed anno)  

 
oppure 

o il locatore/i locatori e inquilino dichiarano che sono stati regolarmente versate gli affitti sino alla data 
di presentazione della domanda, ossia sino al ___________; (data ultimo versamento effettuato) 

 

o tra locatore/i e inquilino è stato stipulato in data ________ un contratto di locazione con decorrenza in 
data __________________ e con scadenza in data _____________ regolarmente registrato in data 
_________________________ con estremi di 
registrazione_________________________________________________________________;  
 

 
SI  CONVIENE QUANTO SEGUE 

 
1. il locatore/i locatori, si impegna/impegnano a non effettuare lo sfratto per morosità per almeno 12 

mesi, a partire dalla data della domanda di contributo e a non aumentare il canone di locazione sopra 
citato per 12 mesi;  
 

2. l’inquilino prende atto che il contributo riconosciuto verrà quietanzato a favore del locatore a 
sanatoria della morosità maturata o a scomputo dei canoni futuri; 
 

3. l’inquilino si impegna a sanare al proprietario l’eventuale morosità maturata non coperta dal 
contributo riconosciuto a seguito della domanda presentata a cui si riferisce il presente accordo; 

 
*La morosità dichiarata da entrambe le parti nel presente accordo deve essere coincidente con la morosità 
dichiarata dall’inquilino nella domanda di contributo 
 
4. il locatore/ i locatori dichiara/dichiarano i seguenti dati per la liquidazione del contributo: 

 
NB: In caso di più proprietari, indicare UNA SOLA PERSONA (tra i proprietari) delegata dagli 
altri proprietari alla quale liquidare il contributo 

 
Intestatario conto (intestato o cointestato al proprietario): 

 _______________________________________________________________________________ 

 
Codice Fiscale ________________________________________________________________ _______

            
Telefono _________________________________________________________________________ 



 
 
 

Conto corrente presso ________________________________________________________________ 

 

CODICE IBAN (27 caratteri) 

                           

 
 
Data ______________________________ Luogo __________________  
 
 
Firma Locatore __________________________ 
 
 
Firma Locatore __________________________  (in caso di più locatori) 
 
 
Firma Inquilino _________________________________ 
Allegare copia  Carta d’identità dei dichiaranti 

 

 



 
 
 

 
INFORMATIVA PRIVACY PER RICHIESTA DI ACCESSO AI CONTRIBUTI PER IL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA 

ABITATIVA ED IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di ROSATE che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 029083052 –  Indirizzo PEC: comune.rosate@pec.regione.lombardia.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
rdp@comune.rosate.mi.it 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali. 
Il trattamento dei dati personali viene effettuato per finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico 
connesse all’erogazione del contributo per il contenimento dell’emergenza abitativa ed il mantenimento dell’alloggio 
in locazione  e del Regolamento UE 679/2016. 
I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si 
avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi 
di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per ottenere il contributo economico; qualora non 
fornirà tali informazioni non sarà possibile ottenere la prestazione richiesta. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge 
correlati. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso 
ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, 
nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo 
legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, 
l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti 
sopra indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Data_____________   Luogo _____________________  

I dichiaranti (firme) 

 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 


