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 MANIFESTAZIONE UNILATERALE IRREVOCABILE DI VOLONTA’ del LOCATORE 

Al Comune di Scandicci 
Ufficio Casa 

Il/La sottoscritto/a …………………………………....................................................................

nato/a a ................................................................………………….. il ................................… 

residente in..............................................Via/P.zza................................................................ 
n...........C.F.........................................................….Tel...……………….................................  

consapevole della responsabilità penale cui può incorrere in caso di rilascio di 
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 445/2000,

proprietario dell’alloggio posto in Scandicci Via......................................................................  

n. ............... concesso in locazione ad uso abitativo al/alla Sig/Sig.ra.  

...........................................................................……, con contratto di locazione stipulato in  

data ………………………………………………. Registrato a …………………………………. 

Avente decorrenza ……………………..e scadenza ……………………………………………. 

D I C H I A R A 

- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico “Misure per la prevenzione dell’esecutività 
degli sfratti per morosità incolpevole. Contributi a sostegno della locazione. Fondo 
Nazionale destinato agli inquilini morosi incolpevoli di cui al D.L. 102/2013, convertito dalla 
L. 124/2013 - Delibera della Giunta Regionale n. 1082/2014 – 1088/2015 – Delibera della 
Giunta Comunale n. 100/2016 – Determinazione Dirigenziale n. 153/2016.  

- che la morosità nel pagamento del canone di locazione relativo all’alloggio di Via 
..................................................................... n. .............. di mia proprietà, maturata dal 
conduttore Sig./Sig.ra ...................................................................... ammonta ad € 
.............................................. fino al mese di .............................2016 compreso;  

- Di accettare l’importo di € ................................, a titolo di contributo a fronte del quale si 
obbliga (barrare e riempire gli spazi che interessano):  

 A proseguire il rapporto di locazione; 

 stipulare un nuovo contratto di locazione con il/la Sig./Sig.ra 

……………………………..a canone ……………………………………………………………… 
(libero art. 2 comma 1 L. 431/98 o canone concordato art. 2 comma 3 L. 431/98) 

 proseguire temporaneamente il contratto di locazione;
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 dichiaro si d’ora di non avere più niente da pretendere e rinunciare formalmente e 

ritualmente, ai sensi dell’art. 306 c.p.c., agli atti relativi alla procedura di convalida di 
sfratto per morosità a carico del/della Sig./Sig.ra 
........................................................................., e a trasmettere al Comune di Scandicci 
copia della comunicazione di rinuncia agli atti o del verbale di udienza o atto equivalente;  

 a rinunciare espressamente ad ogni effetto di legge agli atti esecutivi successivi alla 

convalida dello sfratto per morosità a carico del/della 
Sig./Sig.ra........................................................................., procedendo in questo caso a:  

 sottoscrizione di un nuovo contratto di locazione ai sensi della Legge 431/1998 nel 

medesimo alloggio a:  
� canone libero (art. 2 comma 1 L. 431/98);  
� canone concordato (art. 2 comma 3 L. 431/98);  

 proseguire il rapporto di locazione nel medesimo alloggio  

 ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………. 
D I C H I A R A   INOLTRE 

Di rinunciare espressamente a qualunque azione di recupero delle somme dovute dal 
conduttore ed oggetto del contributo.  
Di essere a conoscenza che il pagamento dell’importo a titolo di contributo verrà disposto 
dopo la trasmissione della rinuncia agli atti o la stipula di un nuovo contratto.  

C O M U N I C A  

Che il pagamento del contributo dovrà avvenire con le seguenti modalità  
MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO  

 Accredito sul conto corrente bancario/postale identificato dal codice I.B.A.N.  

;  

Luogo e data, .......................................................  
Il /La Dichiarante  

.........................................................................................................  
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INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D. Lgs. 196/2003)  
FINALITA’ DELLA RACCOLTA: la presente raccolta persegue finalità istituzionali e 
riguarda adempimenti di legge o di regolamento. Tale raccolta è finalizzata all'erogazione 
del contributo norosità incolpevole.  
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati avviene tramite l’inserimento in 
banche dati automatizzate e l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni raccolte in 
tal modo possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.  
OBBLIGO DI COMUNICAZIONE: la comunicazione dei dati è necessaria ai fini 
dell'erogazione del beneficio.  
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE: la comunicazione consiste nel dare conoscenza dei 
dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato. I dati personali possono 
essere comunicati ad enti pubblici sulla base di norme di legge o di regolamento o, 
comunque, per l’esercizio di attività istituzionali. In particolare, nel procedimento relativo al 
presente Avviso. La comunicazione di dati personali a privati può avvenire solo se prevista 
da norme di legge o di regolamento per l’esercizio del diritto di accesso.  
La diffusione consiste nel dare conoscenza dei dati personali ad un numero indeterminato 
di persone.  
TITOLARE DEI DATI: titolare dei dati è l’Amministrazione Comunale di Scandicci. DIRITTI 
DELL’INTERESSATO: l’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, 
integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti 
riconosciuti dalla normativa vigente.  
Il sottoscritto infine esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali (D.LGS. 
196/03 e s.m. e i).  

Data __________________                                                FIRMA DEL DICHIARANTE  

______________________________ 


