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                                                                                                                                                                                       All’Ufficio Servizi Sociali     
 del Comune di Sennariolo
Oggetto: Domanda per l’inserimento nella graduatoria finalizzata all’assegnazione di contributi per il sostegno alla locazione per l’anno 2020 mesi Gennaio/Aprile. 

Il/la  sottoscritto/a ______________________________ nato/a  a ___________________________                   
il ___________________________________ Codice Fiscale ______________________________

residente a  Sennariolo in Via __________________________________________ N. ________

Tel. _______________________.

CHIEDE
di essere inserit.. nella graduatoria per la concessione di contributi integrativi per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione per l’anno 2020 (L. 09.12.1998 n. 431 art.11, come modificato dalla legge 21/2001 e Decreto Ministero dei LL.PP. 7 giugno 1999) a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

Di essere residente nel Comune di Sennariolo.

Di essere conduttore dell’alloggio (non classificato nelle categorie catastali A1, A8 e A9) sito nel Comune di Sennariolo in Via _______________________________________ n.____________.

Che occuperà l’alloggio almeno sino al 30 Aprile e che in caso di rilascio anticipato comunicherà tempestivamente a questo Comune la data di rilascio.

Che l’ammontare del canone annuo di affitto dell’alloggio in locazione è di € _______________.

Che l’ISEE 2020, è di € ________________________.

Che né ..l.. sottoscritt.. né nessun componente del proprio nucleo familiare è titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 2 della L.R. 13/89.

Che nel proprio nucleo familiare sono presenti le seguenti persone disabili o affette da stati patologici gravi:

	N.
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Relazione di parentela
	Percentuale d’invalidità

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


⁭ Che il proprio nucleo familiare è composto come risulta dalla seguente tabella :

	N.
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Relazione di parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


a) Numero di figli fiscalmente a carico:  _________

b) Numero di componenti di età superiore a 65 anni:_____

Di essere immigrato regolare a basso reddito, residente da più di dieci anni nel territorio italiano (specificare la data ________________); ovvero da più di cinque anni sul territorio della regione Sardegna (specificare la data _________________).

 Di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione della prestazione, ai sensi del comma 8 dell’articolo 4 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n.109, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.

Che nessun componente del nucleo familiare è titolare di diritto di proprietà o altro diritto reale di godimento su un alloggio sito nel territorio nazionale.

Che nei propri confronti non è stato emesso provvedimento di rilascio dell’immobile.

Di aver preso visione del Bando e di accettarne le norme contenute.

Di autorizzare l’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria carta prepagata con il seguente Codice IBAN:

_______________________________________________________________________________
ALLEGA:

· copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

· copia della ricevuta di pagamento dell’imposta di registro locazioni per l’annualità in corso;

· copia dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE 2020), di tutti i componenti il nucleo familiare;

· eventuale copia del verbale attestante la condizione di invalidità,

· copia delle ricevute di pagamento mensile del canone di locazione riferite all’anno 2020;

· copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

______________________

          (Luogo e data)

___________________________


               (Il dichiarante)

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Sennariolo, con sede in Sennariolo, via Marconi, 8 e-mail pec: protocollosennariolo@pec.it, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e

telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando

supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione.

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.

L’interessato al trattamento dei dati

Data .                                                                                                                                    Firma________________________________
