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Ambito – Zona di Galatina per i Servizi Sociali

PROVINCIA DI LECCE

Tel. 0836/633452-543-454 telefax 0836/633460

Internet: www.comune.galatina.le.it
e-mail servizisociali@comune.galatina.le.it
modulo Offerta alloggio

da presentare ai segretariati Sociali del Comuni dell’Ambito-Zona di Galatina 

Al Responsabile dell’Ufficio di Piano 

Ambito  - Zona di Galatina

tramite il Segretariato Sociale 

del Comune di  _________________ 

Oggetto: Disponibilità alloggio. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a __________________________________( _____ ) il ____ / ____ / _______, residente a _______________________ ( __ ) in via ______________________________ n. civico ________ domiciliato/a a _____________________________ ( __ ), in via________________________________ n. ____ , Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ n. di telefono ________/ ___________________, in qualità di proprietario/delegato della proprietà (allegare delega), presa visione del Bando “Affitto garantito” ed accettandone integralmente e incondizionatamente le clausole e condizioni.

OFFRE I SEGUENTI ALLOGGI:

________________________________________________________________

ALLOGGIO 1

ALLOGGIO SITO NEL COMUNE DI _______________________________________,

Via _________________________________________________________________________________n°_____________

FRAZIONE__________________________________________________________________________________________

	1. TIPOLOGIA
	A/1
	A/2
	A/3         
	A/7
	A/8
	A/9
	

	2. AUTORIMESSA SINGOLA
	SI
	NO

	3. POSTO AUTO ESCLUSIVO
	SI
	NO

	4. 1° E 2° PIANO O SUPERIORI CON ASCENSORE
	SI
	NO

	5. RISCALDAMENTO AUTONOMO
	SI
	NO

	6. PORTA BLINDATA O CANCELLO / DOPPI VETRI
	SI
	NO

	7. CONDIZIONAMENTO
	SI
	NO

	8. AREA VERDE CONDOMINIALE
	SI
	NO

	9. DOPPIO SERVIZIO
	SI
	NO

	10. AREA VERDE ESCLUSIVA
	SI
	NO

	11. CANTINA
	SI
	NO

	12. CORTILE CON POSSIBILITÀ DI PARCHEGGIO
	SI
	NO

	13. BALCONE O TERRAZZA
	SI
	NO

	14. COSTRUZIONE POST 1985
	SI
	NO

	15. PIANO TERRA / RIALZATO
	SI
	NO


ZONA___________________________________________________________________________________________

SUPERFICIE UTILE MQ.____________________________________________________________________________

NON AMMOBILIATO/AMMOBILIATO __________________________________________________________________

PREAVVISO RICHIESTO PER RECESSO ANTICIPATO:           3 MESI         6 MESI

NESSUN DEPOSITO CAUZIONALE RICHIESTO

ALLOGGIO 2

ALLOGGIO SITO NEL COMUNE DI _______________________________________,

Via _________________________________________________________________________________n°_____________

FRAZIONE__________________________________________________________________________________________

	1. TIPOLOGIA
	A/1
	A/2
	A/3         
	A/7
	A/8
	A/9
	

	2. AUTORIMESSA SINGOLA
	SI
	NO

	3. POSTO AUTO ESCLUSIVO
	SI
	NO

	4. 1° E 2° PIANO O SUPERIORI CON ASCENSORE
	SI
	NO

	5. RISCALDAMENTO AUTONOMO
	SI
	NO

	6. PORTA BLINDATA O CANCELLO / DOPPI VETRI
	SI
	NO

	7. CONDIZIONAMENTO
	SI
	NO

	8. AREA VERDE CONDOMINIALE
	SI
	NO

	9. DOPPIO SERVIZIO
	SI
	NO

	10. AREA VERDE ESCLUSIVA
	SI
	NO

	11. CANTINA
	SI
	NO

	12. CORTILE CON POSSIBILITÀ DI PARCHEGGIO
	SI
	NO

	13. BALCONE O TERRAZZA
	SI
	NO

	14. COSTRUZIONE POST 1985
	SI
	NO

	15. PIANO TERRA / RIALZATO
	SI
	NO


ZONA___________________________________________________________________________________________

SUPERFICIE UTILE MQ.____________________________________________________________________________

NON AMMOBILIATO/AMMOBILIATO __________________________________________________________________

PREAVVISO RICHIESTO PER RECESSO ANTICIPATO:           3 MESI         6 MESI

NESSUN DEPOSITO CAUZIONALE RICHIESTO

Il sottoscritto dichiara:

· che l’alloggio offerto è già conforme alla normativa vigente (si allegano copie dei certificati di conformità);

· che l’alloggio offerto è in corso di adeguamento alla normativa vigente e può essere consegnato, con le idonee certificazioni, al Comune per la conclusione del contratto entro _____________giorni dalla data di presentazione della presente offerta;

· di essere disponibile alla stipula di contratto a canone concordato secondo quanto definito dal bando “Affitto garantito”;

· di consentire espressamente che l’alloggio offerto venga sublocato o ceduto in concessione amministrativa da parte  dell’Ambito Zona di Galatina ai soggetti individuati dalla stessa attraverso l’apposito regolamento e criteri riportati nel bando;

· di concedere alla Istituzione per la gestione dei Servizi Sociali il tempo di giorni 60 (a decorrere dalla data odierna) per formalizzare/accettare la richiesta di locazione dei locali suddetti

· che la stipula del contratto e sua registrazione sarà a cura di:_______________________________

· le spese di registrazione del contratto (bolli e tasse) saranno interamente a carico del proprietario nella misura del 100%

· di avere letto il bando“Affitto garantito ” in ogni sua parte e espressamente approvarlo.

In Fede

________________________________

Data_____________________________

Allegati:

• Dichiarazione conformità impianto elettrico

• Dichiarazione conformità impianto di riscaldamento

• Permesso abitabilità o dichiarazione/autocertificazione del proprietario

• Documento identità del proprietario

• Delega alla firma se persona diversa dal proprietario

• Documento identità del firmatario se diverso dal proprietario

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/1996 e successive integrazioni e modificazioni che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma

________________________________

Data_____________________________
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