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Agenzia Sociale per la Locazione

PROPOSTA DI LOCAZIONE

DATI PROPRIETARIO

Cognome Nome

Codice Fiscale Nato/a il (gg/mm/aaaa)

a Prov (

Residente in Prov (

Indirizzo CAP

Tel.

¢ disponibile ad affittare un alloggio ad un inquilino inserito nell’elenco dell'agenzia sociale per la
locazione

ALLOGGIO PROPOSTO
Citta Prov. ( ) CAP
Indirizzo Piano Metratura
0 Camere n. a Cucina/Cucinino 0 Bagni n.

PARTICOLARI DOTAZIONI DELL'UNITA' IMMOBILIARE

O presenza di autorimessa singola o posto auto coperto ad uso esclusivo o presenza di posto auto/motocicli
scoperto in cortile condominiale ad uso esclusivo;

O presenza di 1 cantina ad uso esclusivo;

presenza di sottotetto o soffitta ad uso esclusivo;

O presenza di impianto di riscaldamento;

O
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O comodita di salita: sufficiente un solo elemento dei quattro sotto elencati:
O stabili dotati di ascensore: si per tutti i piani
O stabili sprovvisti di ascensore: si sino al 1° piano compreso (2° f.t.);
O presenza nello stabile di sistemi per 1’abbattimento delle barriere architettoniche;
O si per le mansarde con accesso ascensore al piano sottostante;

O presenza di area verde condominiale;
O presenza di impianto di condizionamento;
O presenza di doppi servizi: (di cui almeno uno completo ed il secondo dotato di almeno lavabo e w.c.);
O presenza di allacciamento alla rete gas;
O presenza di porta blindata: avente telaio metallico (non solo rinforzata o con sola serratura di sicurezza ad H);
O presenza, in tutte le aperture, di doppi vetri o vetri camera con affaccio verso ’esterno (sono esclusi i
serramenti con affaccio su verande);
O presenza all’interno dell’unita di servizio igienico completo;
O presenza all’interno dell’alloggio di arredo cucina completo con frigorifero e lavatrice;
O vicinanza bus di linea urbana e/o extraurbana o stazione ferroviaria (non oltre i 800 mt. dalla fermata);
O presenza di impianto satellitare;
O presenza di almeno un balcone / terrazzo “regolarmente” verandato ma privo di elementi radianti;
O presenza di impianto videocitofonico e/o antifurto;
O unita di oltre mq. 100 o dotata di doppio ingresso su stesso piano.
TIPOLOGIA ALLOGGIO PROPOSTO
1 Convenzionato: della durata di anni rinnovabile per ulteriori 2 anni
Affitto proposto: Spese:
Riscaldamento:
NOTE:

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali resa ai sensi
degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016, Informativa ivi allegata e anche pubblicata sul sito
www.comune.grugliasco.to.it e di essere pertanto informato che i1 dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento di accesso a documenti
amministrativi, che il conferimento dei suddetti dati per le finalita di cui sopra ¢ obbligatorio e l'eventuale
rifiuto comporta l'impossibilita di accogliere la richiesta.

Data (gg/mm/aaaa) FIRMA

Allegati:
1)
3)
2)
4)
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