
 
 

Scheda PROPRIETARIO  
 

allegata alla domanda di Contributo per l’Affitto – Anno 2020  

di cui alla deliberazione della Giunta dell’Unione n. 91 del 27/12/2019 

 

 

 

 

All’Unione dei Comuni del Frignano 
   Servizio Sociale Associato e UDP 

 

 

 
Il/I sottoscritto/i  PROPRIETARIO/I 

 
                                                                                                               nato il  
 
a                                                                                 c.f. 
 
residente a                                        in Via                                         tel. 

 
e 

 

                                                                                                                 nato il  
 
a                                                                                 c.f. 
 
 

residente a                                       in Via                                         tel. 
 

 
oppure  

 

 
la Società PROPRIETARIA 

   
 

 
con sede                                 in Via  

 

 
 c.f. / p.iva                                  tel.  

 
rappresentata dal sig. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

SERVIZIO SOCIALE ASSOCIATO  
Sito Internet http://www.unionefrignano.mo.it 

Via Giardini,  15 - 41026 Pavullo nel Frignano (MO) 

Partita IVA e Codice Fiscale  03545770368 

Pec:pec@cert.unionefrignano.mo.it 
----------------------------------------------------------------------------------------

--------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.unionefrignano.mo.it/


 

 
quale/i  proprietario/i dell’immobile sito a __________________________,  
 
in Via  

 
 occupato dall’INQUILINO 

 

 
che presenta domanda di contributo integrativo al pagamento canone di locazione  

 
 

 

chiede,  

  

considerato il ritardo nel pagamento di almeno una delle ultime tre mensilità del   

 

canone di locazione relativa al/i mese/i di:    

 

 

 

 

 

 

che l’eventuale contributo per l’anno 2020 sia erogato a 

 
 

 

titolare del c/c  bancario presso la Banca  

 
Agenzia                                                               Via  

 
 

codice IBAN: 

 

 I  T                          

 

 
_________________ li ………………………………… 

 
             Il/I proprietario/i 

 

     

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

 

 

 

 
Si allega/no copia/e del/dei documento/i di identità 
 

 

====================================================================================

   

 

 

 

  

 

 


