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	INTERVENTI VOLTI AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE 
ANCHE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA COVID 19– ANNO 2020 DGR XI/3008


Alla c.a. RISORSA SOCIALE GERA D’ADDA
Via mail: segreteria@risorsasociale.it 

OGGETTO: PRATICA PROTOCOLLO N°…………………………... 
A FAVORE DEL SIGNOR/A …….………………………………………………………………………………………………………..

                        ACCETTAZIONE DEL CONTRIBUTO DA PARTE DEL PROPRIETARIO DI CASA 
Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……, nato/a a ………….………………………………………………………………………….……….……. il ……………………………………. Residente a ………………………………………… in via …………………………………………………………………………......  n° …….….,  codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………..……….………..…… n° di telefono ……………..……………….…………………………….…. e-mail ……………………………………………………………………
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.
DICHIARO

Che l’immobile di mia proprietà, sito nel Comune di ………………………………………………………., Via/Piazza ………………………………………………………………………n ………………, è attualmente in locazione al sig./ra …….………..…………………………………………………………………………………………………………………, con contratto di affitto 

Con scadenza al ……../…../……… regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate con il numero di pratica……………………..il ……./……/……….. per la somma annua pari a € …………………………………………………... 
· Identificativi catastali dell’immobile:
	N.
	Sezione
Urbana
	Foglio
	Particella
	Sub
	ZONA CENSIMENTO
	MICROZONA
	Categoria
	Classe
	Consistenza
	SUPERFICIE
CATASTALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARO INOLTRE DI ACCETTARE
· il contributo pari a …………………………………. così come previsto dal bando dell’ambito di Treviglio   della DGR 3008/2020 e che il contributo concesso andrà a ridurre/sanare la morosità o a scomputo di futuri oneri di locazione;

CHIEDO PERTANTO:
Che il contributo sia erogato sul corrente bancario/postale intestato a:
Nome e Cognome: ……………………………………………………………………………………………………….........................………
[image: image2.jpg]Codice Fiscale:
C/o la Banca/Posta di ….............................................................................. Filiale.............................................
[image: image3]C. IBAN:
ALLEGA ALLA PRESENTE
· Fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità

Luogo e Data
Firma del dichiarante

………………………………………………
                                                      ……………………………………………........... 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il sottoscritto …...................................................................................................................................................

ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e s.m.i., del D.Lgs n. 101 del 10/08/2018 (Adeguamento normativa al Regolamento UE 2016/679), autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini esclusivi della gestione della presente domanda di ammissione al contributo di cui sopra e ai fini della eventuale erogazione dello stesso. Al dichiarante sono riconosciuti tutti i diritti di cui agli artt. 13-22 del D.Lgs. n. 101/2018: tali diritti potranno essere fatti valere rivolgendo richiesta a Risorsa Sociale Gera d’Adda in qualità di incaricato al trattamento dei dati.

Il responsabile esterno del Trattamento dei dati ai sensi dell’articolo 4 comma 8 e art.28 del DGPR è 
l’Azienda Speciale Consortile “Risorsa Sociale Gera D’Adda” in persona del Direttore, dott. Roberto Bugini.

Il responsabile della Protezione dei dati (DPO) ai sensi dell’art. 37 del GDPR per l’Azienda Speciale Consortile “Risorsa Sociale Gera D’Adda” è l’Avv. Papa Abdoulaye Mbodj.
Luogo e Data
Firma del dichiarante

…………………………………………………..                                                       …………………………………………………………[image: image1.png]



�
 �
 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 





�
 �
 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 








12

[image: image4.emf]