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avviso pubblico PER l’erogazione di contributi volti  a sostenere le famiglie con morosità incolpevole RIDOTTA
Misura 2 della D.G.R. 2065/19 
Allegato C – Accordo 

ACCORDO PER IL RICONOSCIMENTO DEL CONTRIBUTO
A FAVORE DI 

…………………………………………………………………………………………
L’anno …………, il giorno …… del mese di ……………………….presso la residenza del Comune di ……………..………… in Via/P.zza……………………..,n. … con il presente atto,

TRA

Il Comune di …………………………………………………... rappresentato dall’Assistente sociale ………………………………………….………..

E

Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………… nato/a a …….………………………………. il ………....................... e residente a …………………………………………. in Via/P.zza ……………………………………….., INQUILINO dell’alloggio sito in ……………………………………………. in Via/P.zza …………………………………..……….. 

E

Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………… nato/a 
a ………………………………. il ………....................... e residente a …………………………………………. in Via/P.zza ……………………………………….., PROPRIETARIO dell’alloggio sito in …………………………………………..in Via/P.zza ………………………………….……… e occupato dal/dalla Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………
SI CONVIENE QUANTO SEGUE

1. Al/Alla Sig/Sig.ra …………………………………………………. viene riconosciuto un contributo dell’importo di € ………………….…………. a copertura, anche parziale, del debito maturato per morosità incolpevole.
· Impegni delle parti:
· Impegni assunti dal beneficiario/inquilino:
· Sanare la morosità pregressa non coperta dal contributo, eventualmente con un piano di rateizzazione nel caso di difficoltà alla completa copertura;

· Partecipare alle politiche attive del lavoro (precisare) …………………………………………………………………………….............................................................................................................................…………….
· Altro ……………………………………………………………………………….
· Impegni assunti dal proprietario:
· Rilascio di idonea ricevuta a fronte del pagamento a copertura, anche parziale, del debito maturato;

· Non attivare procedure di sfratto per almeno 12 (dodici) mesi;

· Non prevedere l’aumento del canone di locazione per almeno 12 (dodici) mesi;

Se disponibile:
· Modificare il contratto in essere in “contratto a canone concordato” o rinegoziare a canone più basso.
· Impegni assunti dall’operatore sociale: 

· Accompagnamento del beneficiario nella partecipazione a politiche attive del lavoro;
· Acquisire documentazione attestante la copertura del debito;

· Monitoraggio dell’impegno sul versante lavorativo;

· Eventuale visita domiciliare.
2. Qualora si ravvisasse
· il venir meno delle condizioni che hanno dato luogo alla concessione del beneficio,

· falsità nelle dichiarazioni rese, 
si procederà, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, a dichiarare la decadenza del soggetto dal contributo indebitamente ottenuto.
Letto, confermato e sottoscritto

L’ASSISTENTE SOCIALE 
                       L’INQUILINO
          IL PROPRIETARIO

_______________________                     _________________               ___________________
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