
 

 

Allegato B 

DISPONIBILITA’ ALLA LOCAZIONE TRAMITE ASLo 

DATI PROPRIETARIO 

Cognome __________________________________ Nome ____________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Nato/a il (gg/mm/aaaa) ____________________ 

a _________________________________________________________________________ Prov (____) 

Residente in ________________________________________________________________ Prov (____) 

Indirizzo ____________________________________________________________________ CAP ________ 

Tel. _________________________________________________________________________________ 

DICHIARA la propria disponibilità ad affittare a prezzo di solidarietà, ad un inquilino inserito nell’elenco 
dell'Agenzia Sociale per la Locazione, l’immobile di seguito descritto: 

ALLOGGIO PROPOSTO: 

Città ________________________________________________________ Prov. (____) CAP _________ 

Indirizzo _________________________________________ Piano _______ Metratura ______________ 

Individuato al NCEU, al Fg. ______, Particella _________, sub. __________________________________,  

❏ Camere n. _______ ❏ Cucina/Cucinino _______ ❏ Bagni n. _______, (allega copia della planimetria  

catastale); 

TIPOLOGIA ALLOGGIO PROPOSTO: 

Contratto della durata di anni quattro rinnovabile per ulteriori 4 anni 

Affitto proposto: €/mese_______________________ Spese: €/rata________________ n. rate: _______ 

Riscaldamento: €/anno________________________n. rate: ____________________________________ 

NOTE: ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 



 

 

 

 

DICHIARA altresì di essere informato che: 

- ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196 e del Regolamento di 
protezione dei dati /regolamento UE 2016/679), che i dati personali forniti sono necessari per la 
prestazione richiesta, che saranno trattati da personale interno autorizzato e designato quale 
incaricato del trattamento, non saranno comunicati o diffusi, salvi i casi previsti da specifici obblighi 
normativi. 

- titolare del trattamento è il Comune di Cirié, nella persona del Sindaco. 
- sono garantiti i diritti di cui all'art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. Per esercitarli 

occorrerà contattare il titolare del trattamento tramite posta raccomandata o tramite PEC 
all'indirizzo protocollo.cirie@cert.ruparpiemonte.it.  

- con la sottoscrizione della presente, acconsente a ricevere documentazione e comunicazioni, 
relativi alla stessa; 

Data (gg/mm/aaaa) __________________ FIRMA ______________________________ 

Allegati: 

1) Copia documento identità in corso di validità del dichiarante; 

3) Copia della planimetria catastale; 

2) __________________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________________ 

 

 

  

 

 

 

 

 

  


