
ALL’AGENZIA PER L’AFFITTO 
COMUNE DI TRIESTE 

per il tramite dello 

SPORTELLO CASA ATER TS/COMUNE TS 

P.zza Foraggi n. 5/1A 

tel. 040 3999210 

TRIESTE 

oppure 

COMUNE DI TRIESTE 

Area Promozione e Protezione Sociale 

Agenzia per l’Affitto 

Tel. 040 6754085 

Via Mazzini n. 25 

TRIESTE  

    
Il sottoscritto (cognome e nome) __________________________________________________ 

in qualità di proprietario / amministratore dell’alloggio sito in Comune di _________________ 
Via/Pzza ____________________________________________________ n. civ. ______ int. _____,  
 

DICHIARA 

la piena disponibilità affinchè il suddetto alloggio venga locato a fini abitativi nell’ambito e secondo le 
regole del programma “Agenzia per l’Affitto” di cui al Protocollo d’intesa, controfirmato per 
accettazione, che si allega alla presente. 

Al riguardo intende:  

 avvalersi delle garanzie di cui agli artt. 3 e 5, comma III, impegnandosi a corrispondere una 
contribuzione mensile pari al 2% del canone mensile di ciascun contratto di locazione stipulato 
ai sensi del presente protocollo; 

     non avvalersi  delle garanzie di cui agli artt. 3 e 5, comma III.  

DICHIARA altresì:                      
DESCRIZIONE DELL’ALLOGGIO 

L’alloggio appartiene alla cat.catastale _______ classe ________, è stato costruito/recuperato 
nell’anno ________ e si compone dei seguenti vani con le relative superfici utili: 

 cucina       mq. __________ 
 soggiorno      mq. __________ 
 soggiorno con angolo cottura   mq. __________ 
 camera da letto     mq. __________ 
 camera da letto     mq. __________ 
 camera da letto     mq. __________ 
 bagno       mq. __________ 
 secondo bagno     mq. __________ 
 W.C.       mq. __________ 
 ripostiglio      mq. __________ 
 terrazzo      mq. __________ 
 cantina      mq. __________ 
 posto auto coperto      mq. __________ 
 posto auto scoperto     mq. __________ 
 box       mq. __________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
______________________________________________________ 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
____________________________________ 
 
 DOMANDA N. __________________ 
  
 DI DATA ______________________ 



 

L’alloggio è ubicato al piano _______, di uno stabile composto da n. ______ alloggi, che si sviluppa su 
n. _______ piani. 

DOTAZIONI IMPIANTISTICHE 

  l’alloggio  è dotato di impianto di riscaldamento:                             

□ centralizzato  
□ autonomo  
□ l’alloggio è alimentato a gas 
□ l’alloggio è alimentato a gasolio 
□ l’alloggio è alimentato ad elettricità 

  l’alloggio NON è dotato di impianto di riscaldamento 

Lo stabile:   è dotato   non è dotato di impianto di ascensore 

L’alloggio:   è dotato   non è dotato di impianto a gas ad uso cucina 
 
 
Ulteriori informazioni utili al calcolo del canone ai sensi della L. 431/98:  

ammobiliato:   □   SI  □   NO 

porta d’ingresso blindata: □   SI  □   NO 

□    finestre doppi vetri  /  □   finestre con vetrocamera in alluminio  

altezza pavimento - soffitto: mt. 

aree verdi condominiali: □   SI  □   NO 

 spese accessorie mensili  € _________ 

 

Ulteriori informazioni per la stipula del contratto : 

modalità di pagamento __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

data di pagamento _____________________________________________________________________ 

prelazione vendita  □   SI  □   NO 

 

GARANZIE 

L’alloggio è in buono stato manutentivo e quindi idoneo per la locazione ad uso abitativo.  

Eventuali osservazioni 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

I predetti impianti e l’impianto elettrico sono tutti in buono stato manutentivo e conformi alle vigenti 
normative in materia di sicurezza. 

Eventuali osservazioni 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Da ultimo, dichiara di conoscere i contenuti dell’avviso cui si riferisce la presente domanda ed 
autorizza, ai sensi del decreto legislativo 196/2003, il trattamento dei dati personali da parte dell’ATER 
per il procedimento inerente la domanda stessa. 

 

 



 

TUTELA DEI DATI PERSONALI – INFORMATIVA AI SENSI  art. 13 D.Lgs 196/2003 

Il trattamento dei dati personali acquisiti si svolgerà nel rispetto del D.Lgs 196/2003. A tal fine s’informa che i dati 
personali acquisiti con la domanda: 
a) sono raccolti dall’ATER di Trieste e/o dal Comune di Trieste ed utilizzati anche con strumenti informatici al 

solo fine di procedere alla formazione dell’elenco dei proprietari locatori per l’assegnazione degli alloggi 
nell’ambito del programma “Agenzia per l’Affitto”; 

b) possono essere comunicati dall’ATER al Ministero delle Finanze, alla Guardia di Finanza e ad altri enti 
pubblici per i controlli e per gli accertamenti circa la veridicità dei dati dichiarati. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato decreto legislativo ed in particolare il diritto di 
conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se 
incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, 
rivolgendo le richieste all’ATER – U.O. Assegnazioni, P.zza Foraggi n. 6 – tel. 040 3999506; sono fatti salvi i limiti 
di cui all’art. 8 D.Lgs. cit.. L’ATER di Trieste al quale viene presentata la domanda è il titolare del trattamento dei 
dati. Il Comune di Trieste è titolare dei dati limitatamente ai trattamenti e alle funzioni ad esso demandati in sede 
di attuazione dell’iniziativa “Agenzia per l’Affitto”. 

Per ogni comunicazione indica i seguenti recapiti: 

posta ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

telefono /cell. …………………………………..…………………….  e-mail ……………………………..………………………………………. 

                                                                   

IL DICHIARANTE 

                                            ____________________________________ 
 

Allegato:  copia del Protocollo d’intesa controfirmata per accettazione dal dichiarante stesso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

RECAPITI:              

La presente dichiarazione potrà essere consegnata o spedita tramite raccomandata con avviso di 
ricevimento a: 

- Sportello Casa ATER TS / Comune di Trieste 
Piazza Foraggi N. 6 
34139 - TRIESTE 
telefono: 040/3999210  

oppure 

-  Comune di Trieste  
Area Promozione e Protezione Sociale 
Agenzia per l’Affitto  

    Via Mazzini n. 25 
34100 – TRIESTE 
telefono  040/6754085 

 

la versione aggiornata del presente modello è scaricabile dai seguenti siti web: 

www.retecivica.trieste.it                          

www.ater.trieste.it     

 


