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Settore Servizi alla Persona 
Servizio Politiche Sociali, Sanitarie e Abitative 

 
 
ALLEGATO N. 1  
 
         
                                                             AL COMUNE DI  FERRARA 
      serviziopolitichesociosanitarie@cert.comune.fe.it 
      A MEZZO PEC 
 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ACCREDITAMENTO ALLA 
PIATTAFORMA REGIONALE PER LA RACCOLTA DELLE DOMANDE DI 
CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE IN 
FAVORE DEI CONDUTTORI (FONDO AFFITTO 2024) AI SENSI DELLA D.G.R. N. 1620 
DEL 08/07/2024 
 

Il Sottoscritto ______________________, nato a _______________, il _______________ 

in qualità di legale rappresentante di __________________________ con sede legale in 

___________________________ C.F. e P.I. _____________________________ tel. 

______________ email: ____________________________________________________  

pec: ____________________________________________________________________ 

DICHIARA: 
 

1) Che l’Organizzazione ________________________ è interessata ad essere 

accreditata alla piattaforma regionale al fine di fornire sostegno ai cittadini nella 

compilazione e nell’invio della domanda; 

 

2) Che l’Organizzazione ________________________ è in possesso di tutti i requisiti 

richiesti dall’Avviso Pubblico per l’accreditamento alla piattaforma regionale per la 

raccolta delle domande di contributo economico per il pagamento del canone di 

locazione in favore dei conduttori; 
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3) Che gli operatori da abilitare come delegati alla raccolta delle domande dei cittadini 

sono: 

Nome Cognome Codice Fiscale Email Telefono 

     

     

     

     

     

     

     

 

 
 
Ferrara, li ______________   IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

 (firmato digitalmente) 

  


