Aty
¥ agenzia dell’abitare

AMBITO DI SEREGNO

piano di zona ambito di sere

SCHEDA ECONOMICA

allegata al PATTO DI CORRESPONSABILITA di cui al

“SISTEMA DI GARANZIE PER LE LOCAZIONI ABITATIVE A CANONE CONCORDATO”

LOCATORE: ..ottt ettt e ettt e s s e,

PEITINEINZE: ittt ettt et ettt et e et e e et e et b eeae e e ebeen eas e eabe en ebe et ebe e eaeesen eaa et beere e eaaeens
AMIMODIITATO: ot ettt e et e et e ettt et e et reans )

spese condominiali aNNUE Preventivate: BUIO .......c.viccieve ettt e

IBAN per accredito misure @CONOMICNE: ..o

INQUILINO ..o ettt e et e et e e e e et eee et e e eeee e e e e eeaeeene e

nucleo familiare composto dan. ............. persone (di CUi N. oo minorenni)
entrata economica mensile certificata del NUCIEO: BUID ...cooovciiiiciii e

percentuale inCcidenza Can0NEe SU ENTIATE: ....cii oot e

GARANZIE ATTIVATA

Budget assegnato: @UIO ....oocvcveeeieeee e e e (perché con/senza minori)

di cui fino a euro 1.000 per copertura di spese legali in caso di attivazione procedura di sfratto




INTERVENTO ECONOMICO DELL’ AGENZIA DELL’ ABITARE

|:| EUID iveie e mensili (pari al 50% del canone), per massimo 6 mesi anche non
continuativi nei 5 anni di validita del contratto, in caso di incapacita dell’inquilino e a
presentazione di istanza del proprietario. Le risorse che residuano dal budget assegnato, al
netto della somma finalizzata alla copertura delle spese legali, costituiscono disponibilita per
la copertura dell’eventuale morosita maturata nei primi 5 anni di validita contrattuale.

Monitoraggio secondo anno:

AT e ettt e ettt e ettt et ettt e ere ettt

I'inquilino ha osservato gli obblighi di pagamento: ........ (indicare SI’ o NO)

entrata economica mensile certificata del NUCIEO: BUID ...ooveievcecee i e
percentuale iINCIdeNnza CanOoNe SU ENTIAtE: ..ot
Misura confermata: ........ (indicare SI’ o NO)

I'inquilino ha osservato gli obblighi di pagamento: ........ (indicare SI’ o NO)

entrata economica mensile certificata del NUCIEO: UID ....ocoooivieiiiiieicviccc e,
percentuale iNCIdeNza CaN0NE SU ENTIATE: ..ottt e e
Misura confermata: ........ (indicare SI’ o NO)

L'inquilino Il locatore

I’Agenzia dell’Abitare




