ISTANZA DI INTERRUZIONE PROCEDURA DI SFRATTO/DECADENZA

Il/La sottoscritto/a nome_________________________ cognome__________________________________
nato/a il ____________a __________________________  residente a______________________________ 
in via ______________________  assegnatario dell’alloggio sito in _________________________________

oppure

Il/La sottoscritto/a nome_________________________ cognome_________________________________
(barrare la casella e compilare solo se l’istante sia diverso dall’assegnatario)
|_| in qualità di tutore
|_| in qualità di amministratore di sostegno
|_| in qualità di avvocato
dati assegnatario nell’interesse del quale si agisce (allegare procura o mandato a rappresentare):
nome_______________________ cognome ______________________________nato/a il ____________
a __________________________  residente a_____________________________ 
in via ______________________  assegnatario dell’alloggio sito in ________________________________
dichiara
· [bookmark: _GoBack]di aver pagato integralmente la morosità maturata (per canoni, spese accessorie e spese legali) – per l’importo esatto sentire l’Ufficio Gestione Negativa contratti dell’ATER di Padova

· di trovarsi nella seguente aggravata e comprovata situazione di disagio economico:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine allega:
1) _________________________________________
2) _________________________________________
Presenta formale istanza di interruzione della procedura di sfratto/decadenza.

Data e luogo, ___________________________				Firmato
							________________________________
