
MODULO DI DISPONIBILITA’ ALLOGGIO

Il/La sottoscritto/a Sig/ Sig.ra _________________________|______________________________

                                                          (Nome )                                 (Cognome)                                                                
nato/a  a ___________________________________________ Prov. (_____) il _______________

residente a ___________________________________________________________ Prov. (_____)

in via ______________________________________________________________ n ___________

	Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


tel. _______________________________________ cell.   ________________________________

e-mail: ____________________________________@____________________________________
proprietario dell’alloggio sottoindicato dichiara la propria disponibilità a cedere l’alloggio sotto indicato in locazione ai sensi della legge 431/98 con contratto:

a canone concordato (minimo 3+2)
(   


transitorio per motivi di lavoro

(   
transitorio per studenti universitari 
(   
Caratteristiche dell’alloggio da cedere in locazione:

Ubicazione ______________________________________________________________________ 

Piano _____________________________________  Ascensore:    SI  (      NO (
Accesso disabili:  SI  (      NO (
Anno di costruzione: ______________________________________________________________

Riferimenti Catastali: Fg. _______________ Mapp. ______________ Sub. ___________________

Autorimessa singola:   SI  (      NO (
Riferimenti Catastali autorimessa: Fg. _______________ Mapp. ______________ Sub. ________

Numero stanze/ambienti/servizi:_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

Metratura: mq. __________________________________________________________________

Altro (come da allegati all’Accordo territoriale):

posto auto coperto






SI  (      NO (
cortile comune






SI  (      NO (
cantina, sottotetto o soffitta





SI  (      NO ( 

impianto di riscaldamento a norma




SI  (      NO (
giardino/area verde condominiale




SI  (      NO (
posto auto scoperto






SI  (      NO (
ulteriore posto auto o box oltre al 1°



SI  (      NO (
impianto di condizionamento





SI  (      NO (
impianti sportivi di pertinenza




SI  (      NO (
dotazione di mobilio






SI  (      NO (
doppi servizi







SI  (      NO (
allacciamento rete gas





SI  (      NO (
porta blindata







SI  (      NO (
doppi vetri







SI  (      NO (
impianto citofono






SI  (      NO (
impianto antifurto






SI  (      NO (
riscaldamento individuale o a contabilizzazione individuale

SI  (      NO (
Importo annuale spese condominiali (escluso riscaldamento) :  € __________________________

Importo annuale spese condominiali (incluso riscaldamento) :   € __________________________
Importo indicativo affitto richiesto: € _________________________________________________

(da verificare con le fasce di oscillazione di cui agli allegati dell’Accordo Territoriale)

Il sottoscritto proprietario, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003,  presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte del Comune di Asti ai fini dell’inserimento nelle banche dati dell’Agenzia C.A.S.A., finalizzate a favorire l’incontro domanda/offerta di unità abitative. 

Data______________________










              Firma










____________________

Documenti da allegare:

- Planimetria dell’alloggio


