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ALL’ASSESSORE ALLE POLITICHE ABITATIVE DEL COMUNE DI ………………….. 
 
Visti 

 L.R. 75/2012, Delibera giunta Regionale n.115/2013,  

 Delibera Lode n.46/2013,  

 Art. 3 Regolamento Attuativo della Commissione Territoriale per il contrasto del disagio abitativo di cui alla L.R. 75/2012 ( Determina DN 
01/607 del 5.7.2013) 

 

Considerato quanto disposto nella seduta della Commissione territoriale del 7.10.2015  
 

                      
Il sottoscritto signor ………………………………………………………………………………………….nato a 

……………………………………….…… il ……………….., residente a ………………………………….. via ……………………… 

n. ………….. cell. ……………………………….. e-mail ……………………….., pec ……………………… 

in qualità di inquilino;   

(Eventualmente) assistito da: 

 Avv. ………………………………………….con studio professionale in ………………………….. via 

……………… n…………   tel. …………. e-mail ……………., pec …………………..;  

 SINDACATO INQUILINI: ………………………………………………………………………………………………………. 

 Sig. …………………..in qualità di ………………..(nome e cognome, e qualifica del soggetto che 

presta assistenza tecnica non giuridica) residente in …………………………… via 

…………………………………… n. … cell. ……………….. e-mail ……………., pec ………………….;  

CHIEDE  

UN INTERVENTO DI MEDIAZIONE DEL PROPRIO SFRATTO 

 

Nei confronti del signor ………………………………………..………. nato a …………….. il ………………, residente a 

………………………, via ……………………………………. n. …,  proprietario dell’immobile sito in Pisa…………….. 

e locato al richiedente con contratto di locazione del 

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

assistito dall’Avv………………..con studio in ……………………. via ……………… n… c.a.p. ………. tel ………….           

e-mail ……………….., pec…………………………………,”;  

  

AL FINE DI  

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

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

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

SULLA BASE DELLE SEGUENTI RAGIONI 
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...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................  

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

All’uopo, la parte richiedente  

DICHIARA: 

 di aver maturato una morosità pari ad Euro………………….per il periodo …………………….. 

 di aver presentato:  

□ domanda di assegnazione alloggio ERP  

□ domanda di contributo nazionale per morosità incolpevole : Anno 

□ domanda di contributo regionale prevenzione esecutività sfratti : Anno 

□ richiesta di intervento alla Commissione Territoriale per contrasto disagio abitativo Lode 

pisano.  

 di essere seguito dai servizi sociali : Ass………………………………………………………. 

(dati riservati da compilare d’ufficio) 

□ progetto assistenziale in corso di attuazione 

□ in emergenza abitativa  

 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 2003, autorizza il trattamento dei dati per le finalità di 

cui alla presente procedura e alle finalità ad essa connesse. 

 

Luogo e data  

……………………… 

Firma della parte richiedente 

……………………………………. 


