
UFFICIO TECNICO DI PIANO 
Via Arnaldo da Brescia, 2 – cap. 25034 Orzinuovi (BS)  

(c/o Comunità della Pianura Bresciana – Fondazione di Partecipazione) 
 Tel. 030 9942005 – Fax 030 941393  
E-Mail segreteria@fondazionebbo.it  

 

 

COMUNI DELL’AMBITO N. 8 
Barbariga, Borgo San Giacomo, Brandico, Corzano, Dello, Lograto, Longhena, Maclodio, Mairano, 

Orzivecchi, Orzinuovi, Pompiano, Quinzano d’Oglio, San Paolo, Villachiara 

 
 

ACCORDO TRA 
 Il sig./sig.ra _________________________________  proprietario dell’alloggio sito in via 

__________________________________________________________________ N _______ Comune 

______________________________________ provincia __________ CAP________ 

Tel.________________________ 

 

E 

 

 Il sig./sig.ra _________________________________  inquilino sottoscrittore del contratto di 

locazione dell’alloggio sito in via _____________________________________ N _____ Comune 

______________________________________ provincia __________ CAP________ 

Tel.________________________________________________ 

 

E 

 Comune di ______________________________________. 

PREMESSO CHE 

- Con la domanda presentata il___/___/_______   il Sig./Sig.ra_________________ ha richiesto di 

poter accedere al beneficio previsto DGR 6970 del 19/09/2022 relativo all’interventi volto al 

contenimento dell’emergenza abitativa e al mantenimento dell’abitazione in locazione. 

- a seguito dell’approvazione della graduatoria finale risulta beneficiario/a del contributo; 

- si dichiara che l’inquilino non è sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione 

 

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO 

 

tra i soggetti sottoscrittori del Patto di servizio come sopra individuati, si conviene quanto segue: 

 Il proprietario dell’alloggio si impegna a riscuotere il contributo destinandolo a favore 

dell’inquilino, che di fatto risulta esserne beneficiario, a scomputo dei canoni di locazione 

futuri. 

 La Comunità della Pianura Bresciana si impegna ad erogare direttamente al proprietario la 

somma ottenuta dal beneficiario della Misura. 

 

Luogo ___________, lì ___________ 

 

 

Firma dell’inquilino _________________________________________________________ 

 

Firma del proprietario dell’alloggio _________________________________________ 

 

Firma Operatore Comune_________________________________________________________ 

 

 

per il contributo pari ad €_____________ firma dell’Ufficio di Piano _________________________. 
Firma successiva all’ammissione in graduatoria del beneficiario-inquilino 

mailto:segreteria@fondazionebbo.it

