
  

 

  

OGGETTO: Richiesta di revisione canone  

  

Il/La sottoscritto/a     ______________________________ Codice Fiscale______________________________ nata  

__________________________ il _________________ in qualità di *titolare dell’alloggio sito nel  

Comune di_____________________ Via ___________________________________________scala _________ 

Piano _______Interno _____  

  

  

   Revisione Canone anno .......................... per:   

o pensionamento avvenuto in data …/…/…..;   

o invalidità attestata dal verbale del …/…/….. ; 

o decesso di ………………………………………………… avvenuto in data .…/…./…..;  

o trasferimento di ............................ in data ......  facente parte del nucleo familiare 

dell’assegnatario;  

o vendita immobile di proprietà;  

o altro.........................................................  

  

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

• ………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………. 

• ……………………………………………………………………………………………….  

  
* nell’impossibilità a presentarsi personalmente potrà incaricare un soggetto terzo che sarà autorizzato se munito di delega 
(modello allegato)  

  

  

  

Data ___/___/_________                                                                      Operatore______________________  

    

 



 

 
 

DELEGA  
  

  

Codice Contratto_______________________________________________________________________  Il 

sottoscritto______________________________________________titolare del contratto sopra indicato, 

residente in Via________________________________________________________________________  

Comune__________________________Prov.________________________________________________   

  

   DELEGA  

il/la Signor/a___________________________________________________________________________  in 

qualità di____________________________________________________________________________  a 

_____________________________________________________________________________________   

  

Documentazione da allegare del delegato:   

Documento di identità____________________ documento n.___________________________________ 

rilasciato in data__________________Comune_______________________Prov.____________________  

  

  

 Luogo e data____________________   Firma__________________________   

  

  
INFORMATIVA PRIVACY Gentile sig./sig.ra I dati a Lei richiesti saranno trattati dal Comune di Milano, in qualità di Titolare del 

trattamento, e da MM SpA, in qualità di Responsabile del trattamento dei dati personali, nel rispetto delle disposizioni di cui 

al Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. “GDPR”). Il trattamento dei dati 

personali, compresi quelli particolari (c.d. dati sensibili), è effettuato per i fini connessi alla gestione ed esecuzione del 

contratto di locazione in essere ed eventuali richieste sopravvenute. La invitiamo a prendere visione dell’informativa privacy 

affissa presso le sedi territoriali di MM Casa, la quale fornisce informazioni più complete sul trattamento dei dati che la 

riguardano, ivi compresi i diritti da Lei esercitabili ai sensi degli artt. 15 e ss. del GDPR.   

  

Milano, lì ___/___/____________ Firma _______________________________  

  


