
 

     

Ambito distrettuale Oglio Ovest – L. 328/00 

COMUNI DI CASTELCOVATI, CASTREZZATO, CAZZAGO S/M, CHIARI, COCCAGLIO, COMEZZANO-

CIZZAGO, ROCCAFRANCA, ROVATO, RUDIANO, TRENZANO, URAGO D’OGLIO 

                                                                                          

Allegato C 

SOSTEGNO AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO 

MISURA COMPLEMENTARE A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE UNDER 35 

DGR XI/6970/2022 

                                  
ACCORDO  TRA 

 
Il signor (locatore) ………………………………..…………………………………………………..…., 

nato/a ………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………, 

codice fiscale ……………………..……………………………………………….............................., 

residente a  ……………………..……………… Via …………………………….............................., 

Telefono ……………………..………………………………………………......................................., 

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

sito in via/piazza ………………………………….……………………………….…….... n .…..……, 

Comune……………………………………………………….…..., c.a.p.……..………, Prov.…..…, 

dato in locazione al Sig. …….………………………..……………………………………………., 

E 

Il signor (conduttore)………………………………..…………………………………………………..…., 

nato/a ………………………………………….…… Prov .………… il ………………………………, 

codice fiscale ……………………..……………………………………………….............................., 

residente a  ……………………..……………… Via …………………………….............................., 

Telefono ……………………..………………………………………………......................................., 



 

IL COMUNE DI CHIARI IN QUALITA’ DI ENTE CAPOFILA DEI COMUNI DELL’AMBITO 

DISTRETTUALE OGLIO OVEST  

 
PREMESSO CHE 

 
- Hanno preso visione del contenuto del Bando;  

 
- a seguito del riconoscimento del contributo di € _______________________ il locatore accetta il  
pagamento della predetta somma corrispondente a n. 6 mensilità di locazione e comunque non 
superiore ad euro 1.800,00 

 
 

 

Il conduttore                                                               Il locatore 
 
_____________________________                           __________________________________ 
 

 

IL COMUNE DI CHIARI IN QUALITA’ DI ENTE CAPOFILA DEI COMUNI DELL’AMBITO 

DISTRETTUALE OGLIO OVEST  

A seguito della sottoscrizione del predetto Accordo il Comune procederà all’erogazione del contributo di       

€ ____________________________in unica rata al Signor_____________________________ 

 

                                                                                                          La Responsabile dell'Ufficio di Piano  

                                                                                                                        Dott.ssa Rosa Simoni 

 

 


