
            Allegato B) Determinazione Dirigenziale. n. 1247 del 25/05/2026

 

                                                                                                                                   Al Comune di Rimini

U.O. Sostegno all’Abitare e all’Inclusione Sociale

Avviso Pubblico per l’erogazione di contributi a sostegno di inquilini “morosi

incolpevoli”- anno 2026

ACCORDO TRA LE PARTI

I sottoscritti

nato a

il
residente

a
 Via/Piazza n.

nella sua qualità di proprietario dell’immobile sito nel Comune

Via/Piazza n.

Codice fiscale

Banca IBAN

E

Nato a

il residente  a  Via/Piazza n.

nella sua qualità di inquilino del suddetto immobile 

PREMESSO che:

� con  contratto  stipulato  in  data  _____________  registrato  il  ____________  al  rep.  n°

______________ il locatore ha concesso in locazione al conduttore l'alloggio sopra indicato,

� il/la Sig./ra _____________________________________________si è reso/a moroso nel 

pagamento delle spese di locazione per euro___________________come si evince dall’atto 

di citazione per la convalida dello sfratto;
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CONVENGONO QUANTO SEGUE

Il/la Sig./ra_____________________________, proprietario dell’alloggio oggetto del contributo

accetta il contributo a totale copertura della morosità maturata dall’inquilino

                                                                     e si impegna 

a richiedere ordinanza di estinzione del procedimento per convalida di sfratto per morosità

il/la  Sig./ra._______________________________,  inquilino  destinatario  del  provvedimento  di

sfratto per morosità, 

 

accetta l’erogazione del contributo a totale copertura della morosità,

 visto l’impegno sottoscritto dal proprietario a chiedere ordinanza di estinzione del

procedimento per convalida di sfratto per morosità.

In caso di  esito favorevole della domanda, al  fine della  liquidazione del  contributo,  così  come

previsto  nei  termini  del  bando,  il  proprietario  inoltrerà  al  Comune di  Rimini  –  U.O.  Sostegno

all’Abitare  e  all’Inclusione  Sociale  copia  della  documentazione  attestante  l'estinzione  del

procedimento per convalida di sfratto per morosità.

         IL PROPRIETARIO                                                                       L’INQUILINO

______________________________ _______________________________

Luogo____________________________ Data ____________________________
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