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SCHEDA N. 1

ATC …………………………..

COMUNICAZIONE MOROSITA’ INCOLPEVOLE ANNO 2025

I sottoscritti

……………………………..………………Responsabile Ufficio Morosità incolpevole dell’ente

……………………………..…………………………………………Direttore generale dell’ente

…………..…………………………………………Presidente del Consiglio di Amministrazione

verificata la sussistenza dei requisiti previsti dalla normativa regionale per l’accesso ai contributi di cui al Fondo sociale, e dato atto di aver svolto gli opportuni controlli, 

comunicano,

ai sensi dell’art.3 del Regolamento n. 15/R del 4/10/2011, che l’ammontare della morosità incolpevole relativa all’anno 2025 degli assegnatari degli alloggi gestiti, al netto di quanto corrisposto dai medesimi, secondo il dettaglio dei soggetti indicati nella scheda n. 2 allegata alla presente 

ammonta a COMPLESSIVI euro……………………………………

(di cui euro  ………………. ex ATC ………………)

(di cui euro  ………………. ex ATC ………………)

(di cui euro  ………………. ex ATC ………………)

e che il numero degli assegnatari in condizione di morosità incolpevole

è pari a  COMPLESSIVI n…………………

(di cui n.  ………………. ex ATC ………………)

(di cui n.  ………………. ex ATC ………………)

(di cui n.  ………………. ex ATC ………………)

su un totale complessivo di assegnatari dell’Ente (alla data del 31.12.2025) pari a…………………

Data……………………

Firme:

………….………………………

…………………………………..

…………………………………..
