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ALLEGATO 4
INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE -    DGR N. X/2064 DEL 31/07/2019
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO
Misura 4
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a ________________________________ Prov. _______________ il ___________________

codice fiscale ___________________________________________________________________

telefono/E-mail __________________________________________________________________

proprietario dell’immobile/legale rappresentante della società proprietaria dell’immobile sito in 

______________________________________________________________________________

via/piazza ___________________________________________________ n. ________________ 

dato in locazione al/alla sig./sig.ra __________________________________________________,  

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti,

DICHIARA

Il regolare pagamento del canone di locazione dell’alloggio di mia proprietà, locato con contratto n. ________registrato il ________________ all'Agenzia delle Entrate di ______________________
SI IMPEGNA

a non aumentare il canone per 12 mesi o a rinnovare il contratto alle stesse condizioni se in scadenza
CHIEDE
che il contributo sia corrisposto mediante accredito sul c/c bancario / postale intestato a:

____________________________________________________

C.F. _________________________________________________________________________
Banca / ufficio postale __________________________________________________________
IBAN ________________________________________________________________________
Luogo e data 





Firma leggibile

_________________________________

_____________________________

Allegare fotocopia di documento d’identità in corso di validità   

Il trattamento dei dati personali, eventuali dati particolari (art. 9 del Regolamento UE 679/16) e eventuali dati giudiziari (art. 10 del Regolamento UE 679/16) sarà effettuato secondo le previsioni del Regolamento UE 679/16.
La finalità del trattamento dei dati è: l’esame dell’istanza per l’accesso alle misure previste dalla D.G.R. X/6465/17 di Regione Lombardia che ne rappresenta la base giuridica del trattamento.
Il Comune di ______________e il Consorzio Casalasco Servizi Sociali si impegnano a mantenere la massima riservatezza con riferimento al trattamento dei dati personali, dati particolari, dati giudiziari in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) mediante l’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 del Regolamento UE 679/16.
I diritti spettanti all’interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 e sono: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione.
Il Titolare del trattamento ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR è il Comune di____________
Il Responsabile esterno del Trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR è il Consorzio Casalasco Servizi Sociali.

Il Responsabile della Protezione Dati (DPO) ai sensi art. 37 del GDPR per il Consorzio Casalasco Servizi Sociali è l’Avv. Papa Abdoulaye Mbodj.

Con la sottoscrizione l’interessato presta il proprio consenso informato al trattamento dei dati.

Luogo e data 





Firma leggibile

_________________________________

_____________________________

via Corsica 1, 26041 Casalmaggiore (CR)
tel. 0375203122
mail: ufficiodipiano@concass.it
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