11/La sottoscritto/a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' PER
AGGIORNAMENTO ANAGRAFE UTENZA 2021
(Al sensi del Regolamento Regionale 04/08/2017, n. 4 ¢ ss.mm.)

Nato/a i/ / a
Residente a Prov. CAP
Via N Tel

Indirizzo mail

Codice Fiscale — ||| ||| [ | || [ [ | | |

in qualita di assegnatario di un alloggio dei Servizi Sanitari Pubblici - S.A.P. (ex ERP) collocato

mn

Provincia Comune Indirizzo Civico Piano Codice Alloggio

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

- che il proprio nucleo famigliare ¢ composto cosi come indicato nella dichiarazione;

che il sottoscritto e tutti gli altri componenti il nucleo familiare sono in possesso della cittadinanza di uno stato
dell'Unione Europea oppure sono in possesso della carta di soggiorno o di permesso di soggiorno in Italia, come
previsto dalla vigente normativa;

che il sottoscritto e i component il nucleo familiare non hanno mai ottenuto l'assegnazione in proprieta immediata o
futura, di alloggio realizzato con contributo pubblico o finanziamento agevolato in qualunque forma concesso dallo
Stato, dalla Regione, dagli enti territoriali o da altri enti pubblici,

che il sottoscritto e i componenti del nucleo familiare non hanno dovuto rilasciare 'alloggio in precedenza ottenuto in
assegnazione, a seguito di provvedimento amministrativo di decadenza per aver destinato l'alloggio o le relative
pertinenze ad attivita illecite che risultino da provvedimenti giudiziari e della pubblica sicurezza;

che il sottoscritto e i componenti il nucleo familiare, cosi come indicati nella dichiarazione, non hanno ceduto in tutto
o in parte, fuori dei casi previsti dalla legge, l'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;
che il sottoscritto e i componenti il nucleo familiare, cosi come indicati nella dichiarazione, non sono titolari del diritto
di proprieta o di altri diritti reali di godimento su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare nel territorio
nazionale;

che le informazioni anagrafiche e professionali riguardanti il nucleo famigliare sotto riportate corrispondono a verita;

che la situazione economica ¢ patrimoniale del nucleo familiare, nel corso dell'anno precedente, ai fini
dell'aggiornamento del canone ERP e della verifica dei requisiti di permanenza dell'assegnazione, indicata nei
quadri seguenti, ¢ veritiera

di essere reso edotto del fatto che i dati richiesti sono raccolti per le finalita inerenti alla procedura disciplinata dal
Regolamento Regionale 04/08/2017, n.4 e ss.mm.,

di essere reso edotto del fatto che il conferimento dei dati richiesti sia in sede di assegnazione sia per le verifiche
successive dei requisiti, ha natura obbligatoria (a tale riguardo si precisa che la mancata presentazione dei dati
richiesti comporta 1'impossibilita di perfezionare il contratto relativo all'assegnazione o alla prosecuzione del
rapporto locativo);

di essere reso edotto del fatto che i dati raccolti, strettamente necessari a ciascun trattamento, potranno essere
oggetto di comunicazione alla societa incaricata della stampa delle bollette/fatture e alla Regione Lombardia
settore edilizia residenziale pubblica;

di essere reso edotto del fatto che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'articolo 71 del
Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445. Potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare
la veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di finanza, presso gli istituti di credito
e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi dell'articolo 4, comma 8, comma
10 e comma Ildel Decreto Legislativo 31/03/1998, n. 109, e dell'articolo 6, comma 3 del Decreto del Presidente




del Consiglio dei Ministri 07/05/1999, n. 221. Potranno essere inoltre effettuati controlli sulla veridicita della
situazione familiare dichiarata e nei confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema

informativo del Ministero delle Finanze, dell'INPS e del catasto e della Camera di Commercio.

COMPONENTE N.1- DICHIARANTE

Cognome Nome
Datadinascita __/ /  Sesso Cittadinanza
Luogo di nascita
Codice Fiscale B I N A I S ) B
Rapporto di parentela (*)
Situazione occupazionale (¥*) Invalidita SI NO

COMPONENTE N.2

Cognome Nome
Datadinascita __/ /  Sesso Cittadinanza
Luogo di nascita
Codice Fiscale B I N A I S ) B
Rapporto di parentela (*)
Situazione occupazionale (¥*) Invalidita SI NO

COMPONENTE N.3
Cognome Nome
Data di nascita __/_/ Sesso Cittadinanza

Luogo di nascita

Codice Fiscale — |1 | | [ | || [ || | | |

Rapporto di parentela (*)

Situazione occupazionale (**) Invalidita SI NO

COMPONENTE N.4

Cognome Nome
Datadinascita__/ /  Sesso Cittadinanza
Luogo di nascita
Codice Fiscale B I N A I S ) B
Rapporto di parentela (*)
Situazione occupazionale (**) Invalidita SI NO

COMPONENTE N.5

Cognome Nome
Datadinascita __/ /  Sesso Cittadinanza
Luogo di nascita
Codice Fiscale B I N A I S ) B
Rapporto di parentela (*)
Situazione occupazionale (¥*) Invalidita SI NO

(*) Rapporto di parentela: Dichiarante, Coniuge, Figlio/Figlia, Fratello/Sorella, Genitore, Suocero/Suocera,
Genero/Nuora, Altro patente o affine, Convivente.

(**) Situazione economica: Studente, dirigente, quadro, impiegato, operaio, imprenditore, libero professionista,
lavoratore in proprio, socio di cooperativa, coadiuvante, casalinga, pensionato, disoccupato, infante, altro



ALLEGA

- Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorieta
- Informativa sulla Privacy
- copia del documento d'identita

IN BUSTA CHIUSA

- Modello Anagrafe Utenza 2021 relativa al patrimonio mobiliare per ciascun componente del nucleo
familiare (conti cotrenti postali e bancari, libretti di risparmio bancari e/o postali, certificati di
deposito, titoli di stato, buoni de materializzati, estratto conto pagamenti/rate mutui residui, polizze
assicurative vita (da allegare solo se un componente del nucleo familiare possiede patrimonio
mobiliare).

- certificato attestante il tipo e il grado d'invalidita e eventuale riconoscimento ai sensi della Legge
05/02/1992, n. 104 (da allegare solo per i componenti del nucleo familiari invalidi)

Luogo e Data Firma del Dichiarante



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

Atticoli 13 ¢ 14 del regolamento generale protezione dati 2016/679
Gentile Signore/a,
desideriamo informarl.a che il Reg. UE 2016/679 ("Regolamento europeo in matetia di protezione dei
dati personali" - GDPR) prevede nuove regole per la tutela dei dati delle informazioni relative a persone
e altri soggetti e per il trattamento dei dati personali. Ai sensi degli articoli 13 e 14, pertanto, Le forniamo
le seguenti informazioni:
Il Titolare del trattamento dei dati ¢ il COMUNE DI TRIBIANO che Lei potra contattare ai seguenti
riferimenti:
E-mail: - Indirizzo PEC:
La informiamo che 1 dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione
dei dati personali.
I dati personali verranno trattati, nei limiti consentiti dalla legge, per la concessione dell'utilizzo di
strutture comunali a cui il titolare ¢ tenuto per l'esecuzione di compiti di interesse pubblico ai sensi
dell'att. 6 par. 1 lett. €) e del Regolamento UE 679/2016.
I dati verranno utilizzati anche ai fini di controlli e di verifiche periodiche, di monitoraggio dell'attivita e
di rendicontazione, nonché per l'accertamento d'ufficio di stati, qualita e fatti ovvero al controllo sulle
dichiarazioni sostitutive ai sensi dell'art. 43 del D.P.R. 445/2000. In ogni caso, i dati non saranno trattati
per finalita estranee alla concessione degli spazi richiesti. Il trattamento dei dati personali ¢ legittimato
dalla necessita di accesso all'utilizzo degli spazi richiesti.
I Suoi dati potranno anche essere trattati da soggetti privati e pubblici per attivita strumentali alle finalita
indicate, di cui I'ente si avvarra come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti
pubblici per l'osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di
protezione dei dati personali.
Non ¢ previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati ¢ obbligatotio per poter usufruire dell'utilizzo delle
strutture comunali di proprieta del Titolare; qualora non fornira tali informazioni non sara possibile
ottenere I 'utilizzo della struttura richiesta.
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalita indicate e nel rispetto degli
obblighi di legge correlati.
Potra far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, 1 Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto
di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l'aggiornamento
e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilita dei dati e al diritto di opposizione al
trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi
dell'interessato, ovvero per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Potra esercitare 1 Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili
ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all'Autorita Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi
la necessita.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui
all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

IL SOTTOSCRIITO:

Nome e cognome

DICHIARA Di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali che
precede.
Luogo data

Firma




