
            Al COMUNE DI TRIESTE 
Area Promozione e Protezione Sociale 
Agenzia per l’Affitto 
Via Mazzini, 25 
TRIESTE 
Tel. 040 675 4085 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

  
RICEVUTO IN DATA 

 
…………………………………….. 

 
Il sottoscritto (cognome e nome) __________________________________________________________________ 
 
In qualità di LOCATORE dell’alloggio sito in Comune di__________________________________________ 

Via__________________________________________________________________n.__________________ 

locato al/alla sig./ra________________________________________________________________________ 

con contratto sottoscritto dalle parti in data______________________________________________________ 

CHIEDE  
 

di usufruire delle garanzie di cui agli artt. 3, 5 e 6 del Protocollo d’Intesa “Agenzia per l’Affitto” dd. 
24.09.2009 

ed a tal fine fornisce 
 

DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE 
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
il sottoscritto (cognome e nome)___________________________________________________________________ 

nato a______________________________________il____________________________________________ 

residente a_______________________________in_______________________________________________ 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 
� di aver regolarmente versato il contributo pari al 2% del canone mensile di locazione; 

� di aver l’azione di convalida di sfratto in data________________________________ 

� di non aver percepito l’importo del canone di locazione, o parte di esso, dal mese di 

______________________anno_______________ 



� che le mensilità del canone pattuito alla sottoscrizione del contratto di locazione in 

data_______________________, non sono state percepite nei seguenti mesi: 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

                           

Per un totale rimborsabile di €______________________________________________( massimo € 3.000,00) 
 

� che l’importo rimborsabile delle spese legali è di €___________________________(massimo € 2.000,00) 
e a tal fine allega copia della ricevuta di pagamento del legale delegato all’azione di sfratto. 

 
SI IMPEGNA 

 

� a restituire al Comune di Trieste qualsiasi importo eventualmente percepito, a fronte di pagamenti di canoni, 
o parte di essi, effettuati dal conduttore, che dovesse abbattere la somma dichiarata e/o spettante del rimborso 
 
e chiede che tutte le comunicazioni inerenti la presente richiesta siano inviate al seguente indirizzo 
 
via/piazza______________________________________________________________n________________ 
 
CAP_______________località________________________________provincia_______________________ 
 
dichiara inoltre di aver preso visione: 
- dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.n. 196/2003 
- dell’informativa sull’avvio del procedimento ai sensi della legge 241/1990 
 (allegate al presente modulo) 

 
 

Data_________________ FIRMA DEL DICHIARANTE __________________________________________ 
 
 
Allegati: copia di ricevuta delle spese legali sostenute. 
 
 
La presente domanda dovrà essere consegnate all’Agenzia per l’Affitto - Comune di Trieste, Via Mazzini 25, 
o inviate con raccomandata A.R., assieme ad una fotocopia del documento di identità del dichiarante, al 
seguente indirizzo: 
 
COMUNE DI TRIESTE 
Area Promozione e Protezione Sociale 
AGENZIA PER L’AFFITTO 
Via Mazzini 25 
34100 - TRIESTE 



 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003  

Gentile Signora/e, 
si desidera informarLa che il D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede un 
sistema di garanzie a tutela del trattamento dei dati personali. Secondo la norma indicata, tale trattamento 
sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 
Ai sensi dell’art. 13 della normativa predetta, Le forniamo quindi le seguenti informazioni. 
Il trattamento che si intende effettuare ha come finalità il rimborso dell’importo dei canoni di locazione non 
versati da parte del conduttore e delle spese legali sostenute - artt. 3, 5 e 6 del Protocollo d’Intesa “Agenzia 
per l’Affitto” -  e riguarda dati personali.  
Sarà effettuato mediante raccolta su supporto cartaceo ed elaborazione informatica a cura 
dell’Amministrazione stessa. 
Il conferimento dei dati è indispensabile al fine dei rimborsi. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Trieste, mentre responsabile del trattamento dei dati è il 
Direttore del Servizio Minori, Adulti e Famiglia. 
Al titolare o al responsabile del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti, così come previsti 
dall’art. 7 del D. Lgs. 196 del 2003. 
 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 241/90 

 
Gentile Signore/a, 

con la presente si dà formale comunicazione dell’avvio del procedimento che consente l’accesso al rimborso 
dell’importo dei canoni di locazione non versati da parte del conduttore e delle spese legali sostenute - artt. 3, 
5 e 6 del Protocollo d’Intesa “Agenzia per l’Affitto” - come previsto dall’art. 7 della legge 241/90. 
Responsabile del procedimento è il Direttore del Servizio Minori, Adulti e Famiglia. 
L’erogazione dei benefici avrà luogo entro 90 giorni dalla data di presentazione delle domande. 
Gli uffici, siti in via Mazzini 25, piano terra, sono a Sua disposizione per informazioni e per l’eventuale 
accesso agli atti. Per informazioni rivolgersi al n. 040 6758326. 
Si informa inoltre che possono essere effettuati controlli sulla veridicità delle Sue dichiarazioni, in esecuzione 
delle disposizioni vigenti al riguardo. 
 


