Modulo di incarico

CITTA DI TORINO

DIPARTIMENTO SERVIZI SOCIALI, SOCIO SANITARI E ABITATIVI
DIVISIONE EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA

Incarico per la presa di contatto con ’ufficio Lo.C.A.Re. per tutte le attivita dirette all’accesso alla misura
denominata F.I.M.I. (Salvasfratti) e/o F.I.M.I._Differimento.

La/il sottoscritta/o sig.ra/sig. nata/o a il e

residente in (c.f.

), in qualita di proprietaria/o dell’alloggio sito in Torino in

, oggetto di procedura di sfratto per morosita intentata nei confronti della/del

sig.ra/sig. , hnata/o a il e residente in

(c.f. ),

in qualita di inquilina/o;
conferisce:

alla/al sig.ra/sig. , hata/o a

il e residente in (c.f./p.1.

);

formale incarico a prendere contatti con I'ufficio Lo.C.A.Re. per acquisire/fornire informazioni, produrre
documenti e svolgere le attivita dirette all’accesso alla misura denominata F.I.LM.I. (Salvasfratti) e/o
F.I.M.I._Differimento disciplinata dal Decreto delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30/03/2016 e
regolamentata dalla Citta con la DI n. ................. , come riportato nelle pagine web della Citta dedicate ai
servizi forniti dall’ufficio Lo.C.A.Re. (http://www.comune.torino.it/locare/).

Lalil sottoscritta/o, in qualita di proprietaria/o del suindicato alloggio, € inoltre consapevole che tale incarico non
comporta alcun onere economico per ’ufficio Lo.C.A.Re. e che, in presenza dei requisiti prescritti per I’accesso
alla misura F.LLML.L. (Salvasfratti) e/o F.I.M.I._Differimento, I’accordo ed il conseguente contratto di locazione
convenzionata saranno firmati esclusivamente dalla/dal sottoscritta/o ed il pagamento dovuto sara erogato
unicamente sul conto corrente intestato alla/al sottoscritta/o e da quest’ultima/o indicato (IBAN

La/il proprietaria/o

Torino, addi / /

Allegare copia documento d’identita della/del proprietaria/o e della/del incaricata/o.




