
 

Pag. 1 

Dipartimento Patrimonio, Sviluppo e Valorizzazione

Direzione Gestione
U.O. Gestione Concessioni

Presso Æqua Roma S.p.A.
Via Ostiense 131/L – 00154 Roma

RICHIESTA DI REVISIONE DEL CANONE DI LOCAZIONE COMMERCIALE 

(ai sensi dell’art. 36 della Legge n. 392/1978) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a _________________ il 

____/____/_____, residente a _____________________, in _____________________________________, 

n.______, CAP ________ C. F._____________________________, telefono ___________________________, 

e-mail _______________________________________________, legale rappresentante della ditta/società 

____________________________________________________, partita IVA __________________________. 

PREMESSO 

che in data ___/____/_____ è stato stipulato il contratto di locazione, per la durata di anni ____________ con 

decorrenza il ____/____/______ sino al ____/____/_______, al canone mensile/semestrale/annuo pattuito di 

€ __________________ (Euro ______________________________/00) per l’immobile di proprietà capitolina 

sito in sito in Roma, (indirizzo) _____________________________________________________________ 

Codice B.U./posizione ________________________.  

Che il /la sottoscritto/a titolare del suddetto contratto di locazione, non si trova più nelle condizioni di onorare 

le condizioni economiche originariamente pattuite, per le seguenti motivazioni: _________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

la riduzione del canone mensile/semestrale/annuo in misura del ________%, ovvero da € _________________ 

(Euro ______________________________/00) a € ______________ (Euro _________________________/00) 

a decorrere dal ____/____/_________ per tutta la durata della natura contrattuale in essere, restando altresì 

invariate tutte le altre condizioni contrattuali.  

Roma, ____/___/____ 

Firma _________________________________ 

 

Estremi documento di riconoscimento: __________________________________ n. _____________________ 

rilasciato il ____/____/________. 

 


