
Ambito Territoriale 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 

DOMANDA DI CONTRIBUTO  
SOSTEGNO ALLA LOCAZIONE 

DEI NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ 
(DGR n. XII/5292/2025 e DGR XII/5855/2026) 

                                  
ACCORDO TRA 

 
Il/La signor/a (locatore) …………………………..…………………………………………………………………………………………..…., 

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

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

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

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

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

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

Comune……………………………………………………………………………………….…..., C.A.P.…………..………, Prov.…..…, 

dato in locazione al/la Sig./ra …………………………………..………………………..……………………………………………., 

E 

Il/La signor/a (conduttore)…………………………………………………………..…………………………………………………..…., 

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

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

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

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



 

 
Premesso che i soggetti sopra citati hanno preso visione del contenuto del Bando, a seguito del 

riconoscimento del contributo di € ………………………. da parte del Comune di Chiari a valere sull’avviso 

relativo alla D.G.R. 5292/2025 e D.G.R. 5855/2026, il locatore accetta il pagamento della predetta somma 

corrispondente a una copertura, anche parziale, del futuro canone di locazione. 

Data ………………………………….. 

     Il conduttore                                                                  Il locatore 
 
____________________________________                             __________________________________ 

 

IL COMUNE DI CHIARI IN QUALITÀ DI 

ENTE CAPOFILA DEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE OGLIO OVEST 

 a seguito della sottoscrizione del predetto Accordo procederà all’erogazione del contributo pari a € 

…………………………… in unica rata al/la Signor/a (locatore) …..………………………………….……………………………….. 

corrisposto mediante bonifico bancario sul C/C intestato a ……………………………………………………………………. 

presso la Banca ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Documenti da allegare: 

• copia delle coordinate bancarie rilasciate dall’istituto di credito intestate al locatore 

(proprietario). 

                                                                                                      Il Dirigente del Settore Sociale-Educativo 
                                                                                                                        Dr.  Mauro Assoni 


