
 

Allegato n.3 

 

 Spett.le  

ASST Pavia 
Viale Repubblica 34 – 27100 Pavia 
 

A.L.E.R. di Pavia Lodi 
Via G. Parodi, 35 - 27100 Pavia 

 

Oggetto: delegazione irrevocabile di pagamento  

 

Il sottoscritto _____________________________________________dipendente di _____________________________  
(nome) (cognome)  
 

nato a ____________________________ provincia di _____________________ (__) il ___________________________  

codice fiscale ____________________________________________C.I. ______________________________________  

residente a ____________________________ provincia di _______________________ (__) cap ___________________  

in via/piazza _______________________________________________ n. ______ telefono _______________________  

premesso che  

- il sottoscritto conduce in locazione l’immobile in ______________________ alla via ___________________________ 

n. _____ (piano _____, scala _____, interno _____)  

giusto contratto stipulato con Aler Pavia-Lodi in data _______________  

 

- in forza dell’indicato contratto, il sottoscritto è obbligato a pagare ad Aler Pavia-Lodi 

A) la somma di Euro __________ a titolo di deposito cauzionale,  

B) la somma mensile di Euro ______________ (di cui Euro ____________ per canone ed Euro 

______________________ per spese e oneri accessori, compresa rateizzazione imposta di bollo e registro);  

 

- in forza della Convenzione stipulata in data 31.03.2026 tra ASST PAVIA e Aler Pavia-Lodi  le somme indicate sono 

pagate ad Aler Pavia-Lodi da ASST PAVIA, con obbligo di rimborso a favore di quest’ultima da parte del conduttore;  

 

- per effetto di quanto precede il sottoscritto è debitore nei confronti di ASST PAVIA  

) della somma di Euro __________ a titolo di deposito cauzionale,  

B) della somma mensile di Euro ______________ (di cui Euro ____________ per canone ed Euro 

______________________ per spese e oneri accessori, compresa rateizzazione imposta di bollo e registro);  

  

Tanto premesso, il sottoscritto:  

chiede  

di avvalersi della delegazione di pagamento irrevocabile per quanto concerne il pagamento dell’indicato debito e  

autorizza ASST PAVIA in qualità di datore di lavoro  a:  

 trattenere, dalle competenze mensili spettanti, l’importo di Euro _____________ per canone e spese, a decorrere 

da __________________________________ e per tutta la durata del contratto di locazione di cui in premessa;  



 trattenere, dalle competenze mensili spettanti, l’ulteriore importo di Euro ___________ fino a concorrenza 

dell’importo di Euro ______________________ corrispondente al deposito cauzionale, e quindi per sei mensilità a 

decorrere dalla prima rata del canone;  

 trattenere, in caso di cessazione del rapporto di lavoro, dalle somme spettanti a titolo di T.F.R. l’intero importo 

ancora dovuto in unica soluzione;  

 versare quanto trattenuto in esecuzione della delegazione sul conto corrente bancario intestato ad Aler Pavia-

Lodi ed avente le seguenti coordinate IBAN  IT42U0103011300000001768524. 

 

 

____________________________________  

(firma)  

__________________________, lì__________________ 


