
         

 

SCHEDA ECONOMICA 

allegata al PATTO DI CORRESPONSABILITÀ di cui al  

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

 

LOCATORE: …….…………………….……………………………………………………………………… 

 

locazione: 3 anni + 2 a decorrere dal ……………………………………………………………………………………. 

canone mensile richiesto: euro …………………………………………………………………………………..…………  

per l’unità abitativa sita in ………………………………………… via/p.za ……………….……………….…….……. 

(fg. ………., map………….. sub………..., rendita catastale ………………..……….., mq./vani ….…………… 

pertinenze: ………………………………………………..…………………………………………………………………………. 

ammobiliato: …...………………………………………………………………………………………………………..………..) 

spese condominiali annue preventivate: euro ………………………..…………………………………..……….. 

IBAN per accredito misure economiche: ………………………………………………………………..……………. 

 

 

INQUILINO: ………………………………………………………………………………….……………... 

 

nucleo familiare composto da n. …………. persone (di cui n. …………………..……….….. minorenni) 

entrata economica mensile certificata del nucleo: euro  ….………………………………………………….. 

percentuale incidenza canone su entrate: …………………..….……………………………………………………. 

 

GARANZIA ATTIVATA 

 

budget assegnato: euro ……………………………………………………….…(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  

euro ………………..…mensili (pari al 50% del canone), per massimo 6 mesi anche non continuativi nei 5 anni di 

validità del contratto, in caso di incapacità 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 disponibilità per la copertura dell’eventuale morosità maturata nei primi 5 anni di validità 

contrattuale. 

Monitoraggio primo anno:  
data …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
l’inquilino ha osservato gli obblighi di pagamento: …….. (indicare SI’ o NO) 
entrata economica mensile certificata del nucleo: euro  ….………………………………………………….. 
percentuale incidenza canone su entrate: …………………..….……………………………………………………. 
Misura confermata: …….. (indicare SI’ o NO) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Monitoraggio secondo anno:  
data …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
l’inquilino ha osservato gli obblighi di pagamento: …….. (indicare SI’ o NO) 
entrata economica mensile certificata del nucleo: euro  ….………………………………………………….. 
percentuale incidenza canone su entrate: …………………..….……………………………………………………. 
Misura confermata: …….. (indicare SI’ o NO) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Luogo e data, ………………………………………. 

 
                        L’inquilino                 Il locatore 
 
    ______________________________                                ___________________________ 

 
 
 
l’Agenzia dell’Abitare        
 

                                                 ___________________________________  


