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ASSOCIAZ
EDIUZiA

t"Ho
/.1

lmrnoblllerl

TÉ, "i4l.952352
lVrftBrn TAB. l

TABELLA COMUNI DI FASCIA ALTA

s. E. ffi, H. T.
§n'lnAtiATn itiatliji.,liil f"1$A !l'iii)ìillT0itiC

\lia Ca' l\jll,lic'-riiu:, 1{J ' t4[iì'ilì§ {!'./§)
Tel" :i*,i5ù:ig r;::l 13'15lj/45

CoC. Fisu, I 0 f) 3 'l :i i tpa§dJ

G{\
\ì

-{-/

"]{hrpaoATo PROVT NCTALE
UNIONE INQUILINi" 

__
Dorsoduro, 3687 - gO123

Tel. e Fax 041 24116
c.F.9404738027

SUBX'ASCIA 1 SUBFASCIA 2 SUBf,'ASCIA 3

40,00 €

60,00 €

55,00 €

83,00 €

75,00 €

90,00 €

SUBFASCIA 1 SUBFASCIA 2 SUBT'ASCIA 3

30,00 €

50,00 €

45,00 €

75,00 €

70,00 €

83,00 €
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TAB 2

Elementi di tipo A)
- Impianto elettrico funzionante
- Impianto di acqua corrente funzionante
- Allacciamento alla rete del gas funzionante (a meno di riscaldamento
e/o cucina ad induzione eletlrici)
- Impianto di riscaldamento (centrale o autonomo) funzionante
- Bagno interno completo di tutti gli elementi (tazza,lavabo, vasca o

doccia) e con almeno una finestra o dispositivo di aerazione meccanica

Elementi di tipo B)
- Autorimessa singola o posto auto coperto o scoperto (singolo o in

autorimessa comune)
- Cortile comune o area verde comune
- Cantina o magazzino
- Sottotetto o soffitta
- Tertazza, o balcone o poggiolo calpestabile
- Doppi vetri o doppi serramenti o vetro cdmera su almeno il 50% delle
finestre
- Locale adibito a cucina con almeno una finestra *
- Impianti tecnologici, di esalazione e scarico conformi

igienico-sanitarie e di sicurezza vigenti alla data di
contratto
Elementi di tipo C)
- Area verde di pertinenza della singola unità
- Doppi servizi igienici di cui almeno uno completo di tutti gli elementi
(tazz4 lavabo, vasca o doccia) e con almeno una finestra o dispositivo
di aerazione meccanica
- Ulteriore autorimessa singola, o posto auto coperto o scoperto oltre al
primo sia singolo che in autorimessa od area comune

- Impianto di condizionamento
- Impianto sportivo di pertinenza dell'edificio
- Porta blindata
-Tenazza esclusiva superiore a20 mq.
- Impianto videocitofonico
- Impianto ascensore oltre il IIo livello

* Per locale cucina si intende anche il locale soggiorno-angolo cottura
negli appartamenti con superficie calpestabile inferiore a 70 mq.

s" !' s, ffi'

siNlAllATC liiStiii'iii i i:'"1 t
\lia Ca' lj:r':'': : '

' Tei. lliìil:::'ìJ j a:a:l

God.Fiss, gooaT

ELEMENTI OGGETTIVI PER LA DETERMINAZIONE DELLA SUBFASCIA
DI APPARTENENZA DELL'APPARTAMENTO
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TAB 3

CRITERI

Le parti contraenti individueranno la collocazione dell'immobile oggetto del
sulla base del seguente criterio:

1ì,",1',"-T:[il:ilTd.]edebbonoesseregtqÌefr QArof^I""J"liff :t
:lilHj n::ti:,r* $:',ll;1," ., ::::}-if,i} f##ffi

IVANA DE ROSSI
Seqretario GenelFle F'ev' ncrr,

,,, r.,00?',!il4fHryfi,t,,,,,,
30172 llrSTRL (Ver'fezra)

contratto nella subfascia di competanza

nella fascia intermedia devono essere presenti:
almeno quattro elementi di tipo A) con presenza obbligatoria dell'impianto elettrico, di quello di acqua corrente e

dell'allacciamento alla rete del gas o dell'allacciamento ad un sebatoio esterno del gas funzionanti
almeno quattro elementi tra quelli di tipo B) e C)

nella fascia inferiore:
quando non si raggiungono i requisiti della classe intermedia e in ogni caso se di tipologia catastale A/5

Nel caso di unità immobiliari fatte oggetto, negli ultimi 10 (dieci) anni, d'intervento edilizio manutentivo per il quale è
stata presentata almeno la dichiarazione inizio lavori in Cornune (C.I.L.), il valore massimo di ciascuna subfascia subirà
un incremento del 10% (dieci per cento).

Nel caso di unità immobiliare ultimata o ristrutturata da più di 30 anni il valore massimo subirà una riduzione del 10%
Nel caso di unità immobiliare ultimata o ristrutturata da più di 30 anni il valore minimo potrà subire una riduzione pari a

non oltre il 10o/o.

In caso di assenza di servizi igienici interni all'abitazione per l'unità immobiliare oggetto del contratto di locazione il
canone sarà individuato all'interno di un'oscillazione dal minimo della subfascia di competenza ad una percentuale del
10 (dieci) superiore a tale minimo.

In caso di mancato allacciamento alla rete fognaria o in caso di assenza di altro sistema di smaltimento degli scarichi
consentito dalla vigente normativa, per l'unità immobiliare oggeffo del contratto il canone sarà individuato all'interno di
un'oscillazione dal minimo della subfascia di competenza ad una percentuale del l0 (dieci) superiore a tale minimo.

Le parti contraenti concorderanno poi il relativo canone tenendo conto di quanto previsto dall'art. 1, commi 4 e 5, del
D.M. 16 012017, e in particolare, dello stato manutentivo dell'alloggio e dell'intero stabile.

Qualora nel corso del rapporto di locazione o nel biennio successivo l'unità immobiliare oggetto della locazione o
l'edificio dove la stessa è ubicata siano interessati da lavori di rilevante entità concordati tra locatre e conduttore, il
locatore a partire dalla data di scadenza del biennio avrà diritto a pretendere in aggiunta a quanto previsto dalla vigente
normativa, che per il periodo fino all'effettivo rilascio dell'alloggio gli venga riconosciuto, rispetto al canone
originariamente convenuto, una maggiorazione pari all'interesse legale sulle somme impiegate.

L'incremento del canone per l'arredo si intende normale o parziale se l'appartamento dispone dell'arredo della cucina,
del bagno e della camera da letto matrimoniale. Si intende completo se comprende forno/piano cottura-frigorifero-
lavatrice-soggiorno.

S"Ftr F.T',IiimA[ATfi tr,frUl rlI 'f,,:qla '-*a.r',ìll;qli::i,;, ,,, 
'','. 

f ..1i-"*n*''

ffi*trt$t$ppfi l',:'iffi*|'i#zu"
IVIESTRE (VE) - Piazza Ferretto, eO - edtZ+

Te!.041.957752 - Fax 041" 98643,4.
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i:,, UP$J, ALLEGATO 4
lmtùllhl

É#Jn I , tui. ollrqmt
d$t ,fffidr

ATTESTAZIONE DI RISPONDENZA EX D.M. .....12017

L'Organizzazione firmataria dell'Accordo territoriale per il Comune di ....., depositato il .......,
in persona di ..........,

PREMESSO C}M

il sig. C.F. ..............residente a ... in Via/Pzù ...... .... n. .....
nella qualità di locatore/conduttore dell'immobile/porzione di immobile sito a ...... in
Yia/P.2a.... n. ....., piano....Int......,

il sig. ... .... C.F. .....residente ù ........... in YialPza n. .....
nella qualità di locatore/conduttore dell'immobile/porzione di immobile sito a ...... in
Yia/P.2a.... n. .....2 piano....Int......,

con contratto stipulato con decorrenzail ... registrato iI.......... al n......presso l'Agenziadelle Entrate
.....|in corso di registrazione, essendo i termini non ancora scaduti, ha/hanno presentato richiesta per

l'affestazione ex D.M... ... 12017, dichiara/dichiarano, sotto la sua/loro responsabilità, gli elementi oggettivi
contenuti negli allegati *Tab.2" e "scheda calcolo" e di aver utilizzato uno dei tipi di contratti allegati
all'accordo senza aver apportato modifica alcuna.

Firma del locatore Firma del conduttore

TUTTO CIO PREMESSO, I'Organizzazione ......, come sopra rappresentata sulla base degli
elementi oggettivi dichiarati agli allegati sopracitati, anche ai fini dell'ottenimento di eventuali agevolazioni
fiscali,

ATTESTA

che i contenuti economici e normativi del contraffo corrispondono a quanto previsto dall'Accordo territoriale
vigente per il Comune di Venezia depositato in data...... .....

I1 dichiarante p. 1' Organizzazione

.'H$,Hii##urffi
Dl

u

ffi$,"$Ppfimliffi*ffi:ryy-
IVIES_TR.}; (vi-, - pr.Éra [--erretto, eO _ Sb?fu

Tel. 041. 957752 - Fax 0+r .-9e6ast' 
' t

ROS
ale Pr

Via <' Lo,(oLp _ rrjl V1r04i, rlì : i I
01 72 MTSTRL 1\,/o6s7.2 ;
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.x.p.t. ALLEGATO 5
lmmobllhrr

0{t.952E52
t tenc,,c

IESTA PER L'AYVIO DELLA PROCEDURA DI NEGOZIAZIONE
PARITETICA E CONCILIAZIONE

(D.M. t6t0u20t7)

MODULO DI RI

Illla sottoscritto/a c.f.
vialpiazza

[. _, sc. _: lnt. _,
telefono

cap _, mail / mail pec

, conduttore di immobile sito all'indirizzo di residenza sopra
owero ln m vialpiazza

_, int. _, c&p _, con contratto di locazione abitativa di natura:

Eagevolato;
Etransitorio
[studenti universitari,
D art.2, comma l,L. 431198;

Durt.23 D.L. 12312014;
naltro

SINDACATO PROVINCIALE
UNIONE INQUILINI

residente in

data )) / e registrato in data I per la durata di

cellulare
indicato,

n. _, sc.

sottoscritto in
anni/mesi
Sig./Sig.ralSoc.

residente

Einterpretazione del contratto ;

nesecuzione del contratto;
nafiestazione della rispondenza del contratto all'accordo di riferimento;
ncanone di locazione;
Eoneri accessori;

lvariazione dell'imposizione fi scale sull' immobile;
Esoprawenienzadi elemento che incide sulla congruità del canone;
lcessazione della locazione;
nri soluzione arfiicip ata;
E recesso;

Econdizione e manutenzione dell'immobile;
Efunzionamento degli impianti e servizi;
lregolamento condominiale;
!altro

il locatore
c.f.

vialpiazzaln
int.n. SC. 

-,

_, càp _, al canone mensile
di Euro
avendo interesse ad awiare la procedura prevista dall'articolo ........del contratto di locazioneper
questioni inerenti:

$" t. s, E. T.
sii{BÀi;ATc IilQUl;i$Ì CÀ"cÀ }i TU}inITOfrl[]

1/ia Ca' Marc*iio, '10 - ivlfSTHÉ (l,rEJ

Tel" :?tìu5'J:13 Fe\' {a r'1E/rq-

cod' Fisc' 
-ll 

iì r' ; - ' : \"--';ià ',\),

IVANA DE ROSSI

;:"'HM&iàffi:
. ,.,,$Pffl,"i,iil1li';jrfr,,.
I\4ESJFI (Vr) - piazza Ferrerto, g0 _ S0174TeI.041. 957752 - Fax 041.986a3a

Dorsoduro,3687 - 401Ao
Tel. e Fax 041 Z4t1
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rrxlma
ffi,ts

u.p.P t.
lmmoblllrn

. O/tr.952C5,srfi I Vèflè2ar

e fa presente quanto segue(da descrivere obbligatoriamente):

alla
edilizia

Organizzazione dei

CHIEDE

conduttori/ Or ganizzazione della proprietà
quale firmataria dell'Accordo territoriale sottoscritto ai

sensi art. 2, comma 3, L. 9 dicembre 1998, n. 431 e del D.M. 1610112017, depositato in data
_JJ_) presso il Comune di che, valutata 1' ammissibilità della
presente istanza ed indicato il negoziatore, proceda ai successivi adempimenti previsti dall'art. 3 del
Regolamento di negoziazione paritetica e conciliazione stragiudiziale allegato E) al citato D.M.
......1 ......12017, con accettazione da parte mia, in caso di formale costituzione della Commissione,
di quanto previsto dagli artt. 6,7 e 8 del citato Regolamento.
Ai fini della comunicazione al locatore/conduttore della presente istanza si indica l'indi/rzzo di cui
alla premessa, owero

Autorizzolnonautoizzo a recapitarmi le successive comunicazioni alla mailpec sopra indicata.

Firma

SIruDACAtrO PROVINCIALE
UNIONE INQUILINI .

Dorsoduro.3087 - 30123 VENEZ|T(11
Tel. e Fax 041 2411662 ll t I
c.F. 9404 73d9277 .. I I

unioneinquiliniltÈflÈHacgmall.com'/

ffie$PP§ffilr*,y,n
MESTRE (VE) - Piazza Ferreilo. AA - Zo#A

TeI.041. g577EZ - Fax 041.986aS+ 
\
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d'KS,m\W}J

Dichiarazione di adesione a procedura
di negoziazione paritetica e conciliazione

Prot.

Oggetto :

Con la presente Vi comunico di
procedura prevista dall'art. 6, comma
Regolamento di negoziazione paritetica e

citato D.M. 1610ll20l7 dall'arr.

SINDACATo ppnrrr-
- i,ùr6[Ei^Io%r,ffi
Dorsoduro. saÀz'-;;r;;T,E:'-;^ ------ S" p r. e:

Spett. I e Or ganizzazione I As so ciazione

(-*-v".yryev,, cod. Fis*".- i"if n..{," iii*fT *,
Adesione a procedura d-#P
Art 3 Regolamento allegato E al DM 1610112017 

_S>Rif. Vs. Prot.

ALLEGATO 6

i.i.f.F t:

rffi lmnohlli*:
ii.'ir,? I TU," c{t.as2€8'

Jtll14' I Uenerti,

aderire alla richiesta di attivazione della
2 del D.M. t6l0ll20l7, dall'art. 2 del
conciliazione stragiudiziale allegato E) al

dell'Accordo territoriale Comune di

ASSOCIA
EDIUZIA

e dall'art. del contratt o di locazione sottoscritto,
che iUla Sig./Sig.ra
conduttore/conduttrice delf immobile da me locatogli ha inoltrato vs tramite.

Su mia richiesta la territoriale di
organizzazione firmataria dell'Accordo

haterritoriale depositato presso il
nominato negoziatore il
sottoscrive.

che

tt daUdalla
con sede in

@- tel./ceIl.
recapiti ai quali dovrà pervenire ogni Vs

e per I'awio dellariguardante la presente pratica

X'irma

Comune di
sie.

Vi Informo che la nomina è stata effettuata in data
di

vialpiazza
Email

eventuale comunicazione
procedura.

Firma

IVANA DE I{OSSI.
Segretario Gene rafi p rovrdci,",l t.

''*'JEF)qffi,^,'

ffi\ & q ffi m fi fiìiÌifiJiiÈi,'i,''*l,
ffi*# Èi[W§ fi §tje.ri.owrad,rrmar

MESTRE (VE) - Piazza Ferretto, 80'301
Tel. 041 . 957752 - Fax 041 . 986434
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