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avviso pubblico PER l’erogazione di contributi volti  a sostenere nuclei familiari per il mantenimento dell’alloggio in locazione, il cui reddito provenga esclusivamente da pensione da lavoro

Misura 4 - D.G.R. XI/606 del 01.10.2018

approvato dall’Assemblea Distrettuale dei Sindaci con verbale n. 10 del 14.11.2018
Allegato B – modulo proprietario
Il/la sottoscritto/a ………………………………..……………………………………………………….,

nato/a ………………………………………….…… Prov. .……… il ………...……………………..…,

codice fiscale ……………………..………………………………………………...................................,

proprietario dell’immobile

sito in via/piazza ………………………………….……………………………….……....... n .…..……,

Comune di ………………………………………………………….. c.a.p. …………  Prov.  …………,
dato in locazione al/alla Sig./ra .………………………..………………………………………………..,

VISTO l’ “avviso pubblico PER l’erogazione di contributi volti  a sostenere nuclei familiari per il mantenimento dell’alloggio in locazione, il cui reddito provenga esclusivamente da pensione da lavoro”;
SI IMPEGNA
· ad accettare il contributo riconosciuto dall’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona a scomputo dei canoni di locazione futuri  dall’inquilino/a Sig./ra …………………………………………………………; 
· a non attivare procedure di sfratto per almeno 12 (dodici) mesi;
· a non prevedere l’aumento del canone di locazione per almeno 12 (dodici) mesi;
· a rinnovare il contratto alle stesse condizioni, se in scadenza;

· a rilasciare idonea ricevuta dopo aver incassato il contributo assegnato;
· a restituire, nel caso in cui vengano meno le condizioni stabilite nell’Accordo sottoscritto, entro 30 giorni dalla comunicazione di decadenza dal diritto al beneficio, le somme eventualmente percepite.
DICHIARA, inoltre,
di essere a conoscenza dell’ “avviso pubblico PER l’erogazione di contributi volti  a sostenere nuclei familiari per il mantenimento dell’alloggio in locazione, il cui reddito provenga esclusivamente da pensione da lavoro”, nonché la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati.
Il sottoscritto chiede che il contributo sia corrisposto mediante bonifico intestato a ……………………………………………. presso la Banca ……………....………………………….

Iban: ………………………………………………………………………………………………...…                                        






IL DICHIARANTE

Data, _________________




_____________________________
*Allegare alla presente copia di un documento di identità in corso di validità
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

I Titolari del trattamento dei dati sono:

·  l’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi Alla Persona con sede in via Italia, 151 – 21050 Marnate (VA) che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0331.502118 Indirizzo PEC: amministrazione@pec.aziendaspecialemedioolona.it.

· Il Comune di residenza del richiedente contattabile agli indirizzi indicati all’interno dei siti internet istituzionali.

· Regione Lombardia con sede in P.zza Città di Lombardia, 1 – Milano – Direzione Generale Politiche Sociali, abitative e disabilità.
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è contattabile ai seguenti riferimenti: Telefono: 0331.502118 Indirizzo email: segreteria@aziendaspecialemedioolona.it.

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità di accesso all’intervento indicato con la presente domanda e all’esecuzione di compiti di interesse pubblico connesse all’erogazione del contributo economico ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016.

I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà 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 è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per ottenere il contributo economico; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile ottenere la prestazione richiesta.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i 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 portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo dei Titolari del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi ai Titolari o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

I Titolari non adottano alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

____________, li ________________ 

Firma per esteso e leggibile per presa visione______________________
Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona - Via Italia, n°151 – Marnate (VA) 

Tel. 0331.502118 – Fax 0331.502118 – e-mail: segreteria@aziendaspecialemedioolona.it - Sito: www.aziendaspecialemedioolona.it
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