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	AZIENDA   TERRITORIALE

PER L’EDILIZIA RESIDENZIALE

DELLA PROVINCIA DI TREVISO


	



          
     Spett.le

                                                                                                            A.T.E.R. di Treviso

                                                                                                            Via D’Annunzio, 6

                                                                                                            31100 – TREVISO
	OGGETTO:
	richiesta di revisione del canone di locazione, ai sensi dell’art. 42, comma 3 della L.R. 39/2017.




Il/la sottoscritto/a cognome____________________________ nome__________________________

nato/a a________________________________________ (prov.____) il_______________________

e-mail _________________________________________numero telefono_____________________

In qualità di:

(barrare l’opzione scelta)
· ASSEGNATARIO/A dell’alloggio sito in via ______________________________civico____ 

Comune di _______________________________________________ di proprietà dell’ATER 

oppure di proprietà del Comune di________________________________________________
· AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO DI

del/la Sig./ra cognome__________________________ nome___________________________

nato/a a_____________________________________ (prov.____) il_____________________

assegnatario/a dell’alloggio sito in via ___________________ civico ___ Comune di _____________,
DOMANDA

la revisione del canone d’affitto per: 

(barrare l’opzione scelta)
· decesso di______________________________legame_______________________________________
(cognome, nome)

          (indicare il legame di parentela/affinità/altro)
· trasferimento di_________________________ legame_______________________________________
(cognome, nome)
                      (indicare il legame di parentela/affinità/altro)
· disoccupazione di________________________legame_______________________________________
                                           (cognome, nome)
       (indicare il legame di parentela/affinità/altro)
· invalidità di___________________________   legame_______________________________________
(cognome, nome)

       (indicare il legame di parentela/affinità/altro)
· altro motivo _________________________________________________________________________

a tal proposito allega:

(barrare l’opzione scelta)
· certificato di morte

· certificato di residenza

· dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. 445/2000)

· altra documentazione:

· ___________________________________________________________

· ___________________________________________________________

· ___________________________________________________________

ALLEGA INOLTRE ALLA PRESENTE:

· Copia Documento d’identità

· Copia Atto di nomina (se Amministratore di Sostegno) 

DICHIARA
· di aver già provveduto in data _____________________alla presentazione di una nuova DSU – ATTESTAZIONE ISEE in corso di validità
oppure

· allega alla presente la nuova DSU – ATTESTAZIONE ISEE in corso di validità.
Treviso, ________________                          Firma del richiedente _________________________
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per l’attività propria dell’Azienda, ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati di cui alla presente richiesta.  

Treviso, ________________


Firma del richiedente _______________________________ 
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