MODULO DOMANDA CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ 2020 D.G.R. XI/3035 DEL 06/04/2020 NELL’AMBITO DEI SERVIZI ABITATIVI PUBBLICI (SAP).

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________
data di nascita _________________comune di nascita ___________________________________
stato estero di nascita ____________________________tel._______________________________
Il titolare/sottoscrittore del contratto di locazione di alloggio sito in:

via________________________________________________________n.____________

comune_________________________________________________________________

provincia __________________________________CAP__________________________

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 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,
CHIEDE
l’assegnazione del contributo regionale di solidarietà, per il sostegno al costo della locazione sociale, dato dalla somma delle spese per il canone di locazione e delle spese per i servizi comuni, ai sensi dell’art. 25, comma 3 L.R. 16/2016.
DICHIARA

alla data di presentazione della presente domanda:
1. di aver adempiuto all’obbligo dell’aggiornamento dell’ultima anagrafe utenza;

2. di appartenere, ai sensi dell’art. 31, comma 4 della Legge Regionale n. 27/2009, alle Aree della Protezione e dell’Accesso;

3. di essere assegnatario da almeno ventiquattro mesi di servizio abitativo pubblico stipula del contatto di locazione, non inferiore a 12 mesi;
4. di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione del contributo richiesto, il Comune di San Vittore Olona eserciterà le funzioni di controllo previste dalle normative vigenti inerenti la verifica in merito alla veridicità dei dati familiari, reddituali e patrimoniali dichiarati dai soggetti ammessi alle prestazioni stesse al fine di determinare la reale capacità contributiva del nucleo familiare.

SI IMPEGNA altresì a sottoscrivere un Patto di servizio con l’ente proprietario che disciplina gli impegni reciproci.
Luogo ________________________________________________lì____________________

Firma del richiedente__________________________________________________________

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

· fotocopia carta d’identità firmata (obbligatoria quella del dichiarante)

· dichiarazione sostitutiva di certificazione di disoccupazione/inoccupazione (per  tutti i componenti disoccupati del nucleo familiare beneficiario)
· certificazione ISEE in corso di validità (Indicatore Situazione Economica Equivalente).
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE REGOLAMENTO U. E. 2016/679

Ai sensi del Reg. UE n. 679/2016, il Comune di San Vittore Olona (MI), in qualità di Titolare del trattamento informa che i dati personali forniti saranno raccolti per le finalità connesse all’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune. 

Tali dati saranno trattati unicamente per le finalità connesse al presente avviso e ciascuna Amministrazione sarà responsabile del trattamento dei dati ad essa pervenuta o con supporto cartaceo o informatico.

Potranno essere comunicati ad altra Pubblica Amministrazione limitatamente alle informazioni relative a stati, fatti e qualità personali previste dalla legge e strettamente necessarie per il perseguimento delle suddette finalità.

Il cittadino, ai sensi del GDPR 679/2016 ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano e di rettificare, aggiornare, cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Il Titolare del trattamento è il Comune di San Vittore Olona (MI), nella persona del legale rappresentante, con sede in via Europa n. 23 C.A.P. 20028 – San Vittore Olona (MI). 

Il Responsabile della Protezione dei Dati è il dott. William Zisa, pec: william.zisa@postecert.it
L’interessato potrà rivolgersi al Titolare del trattamento o al Responsabile per l’esercizio dei diritti di cui al Reg. UE n. 679/2016. 

Firma per presa visione __________________

