Al Comune di Tramatza
Via Tripoli n.2  - 09070 Tramatza 
OGGETTO: L.124/2013. Fondo morosi incolpevoli. Richiesta ammissione al contributo.
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a _________________________________________________ il _______________________  

residente a Tramatza in via_______________________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________ E-mail ___________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso al contributo per gli inquilini morosi incolpevoli di cui al decreto legge 31 Agosto 2013 n. 102, art.6 comma 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 Ottobre 2013 n. 124. 
A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni false è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli  effetti di cui agli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· di essere cittadino/a Italiano/a; oppure di essere cittadino/a di uno Stato appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso di Attestazione di iscrizione anagrafica di Cittadino dell’Unione Europea ai sensi del D.L. del 6 Febbraio 2007 n.30; oppure di essere cittadino/a di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in possesso di regolare titolo di soggiorno; 
· di essere titolare di contratto di locazione regolarmente registrato per l’alloggio abitativo di residenza, come di seguito specificato:
Contratto n. ___________ Serie _____________, registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________ al n. ___________ Serie _______ in data ____________________; registrato telematicamente al n. _______________________ in data _______________________________________________________, proprietario dell’immobile:______________________________________________________________ decorrenza contratto:_____________________Scadenza contratto: ___________________,  canone di locazione: MENSILE € _________________ ; ANNUO € __________________;
· di essere residente nell’unità immobiliare oggetto di locazione sopra indicata da almeno un anno; 
· che l’unità immobiliare oggetto di locazione non è classificata nelle categorie catastali A1, A8, A9; 
· che né il sottoscritto né alcun componente del nucleo familiare risulta titolare di diritto di proprietà usufrutto, uso o abitazione su un alloggio sito nella Provincia di Oristano, fruibile ed adeguato alle esigenze del nucleo; 
· che nei propri confronti e relativamente al contratto di locazione sopra indicato, è stato emesso dal Tribunale di _________________________, Atto di intimazione di sfratto per morosità incolpevole n.________________del_____________, con citazione della convalida;

· che la morosità relativa alla citazione di cui al punto precedente è riferita al periodo dal___________________ al _____________________ ed è pari a € _________________; 

· che l’unità immobiliare oggetto di locazione non è classificata nelle categorie catastali A1, A8, A9; 

· di non aver beneficiato per gli stessi fini e per lo stesso periodo, di contributi provenienti da programmi simili; 

· di aver ricevuto provvedimento di rilascio dell’immobile ai sensi della Legge 97/2000 in data ________________ ; 

· che il proprio nucleo familiare, alla data di presentazione della domanda risulta composto come di seguito indicato:  
	
	nome e cognome
	Luogo e data di nascita
	Relazione di parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


· che nel proprio nucleo familiare sono presenti persone ultrasettantenni  uno o più minori;

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti persone con invalidità accertata pari o superiore al 74%;
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti persone in carico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di un progetto assistenziale e individuale;
· che il valore ISEE del nucleo familiare per l’anno_________ è pari a € _______________;

· che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato domanda per l’accesso allo stesso beneficio;

· di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi del DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
· di aver preso visione dell’Informativa resa dal Comune di Tramatza ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e degli art. 13 del Regolamento UE GDPR (General Data Protection Regulation) n. 2016/679.
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune in indirizzo ogni evento che determini la variazione dei requisiti richiesti  per beneficiare dei contributi in oggetto.
Allega, alla presente, la seguente documentazione: 

· Copia documento d’identità in corso di validità; 
· Fotocopia contratto di locazione recante il timbro di registrazione; 

· Fotocopia della ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione relativa, oppure documentazione attestante l’adesione al regime di CEDOLARE SECCA;
· Copia dell’Atto di intimazione di sfratto per morosità incolpevole con citazione della convalida Delega alla riscossione del contributo in favore del LOCATARIO (eventuale): 

· dichiarazione del proprietario dell’alloggio con cui lo Stesso manifesta la disponibilità ad  acconsentire al differimento dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile a fronte del saldo, anche parziale, della morosità esistente; 

· dichiarazione congiunta del Richiedente e di un Proprietario di alloggio dalla quale risulti la disponibilità alla stipula di un nuovo contratto a canone concordato; 
· altro (specificare) ______________________________________________________
Tramatza, _____________________  
Firma __________________________________ 
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COMUNE DI TRAMATZA

Provincia di Oristano
Via Tripoli 2 – 09070 Tramatza - Tel. 0783 - 508001 /fax 0783- 508030
C.F. – Partita IVA  00072010952

 UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

Gentile Signore/a,

ai sen si dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. Finalità del Trattamento

I dati da Lei forniti verranno utilizzati esclusivamente allo scopo del procedimento denominato “Bando inquilini morosi incolpevoli” di cui al D.L. 102/2013, convertito, con modificazioni nella L.124/2013 e di cui alla Determinazione RAS Direzione Generale - Servizio Edilizia Residenziale n. 33759 Rep. N. 2078 del 29/10/2019.
2. Modalità del Trattamento

Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano ACQUISIZIONE CARTACEA, TRATTAMENTO INFORMATICO.

3. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta RINUNCIA BENEFICIO.

4. Comunicazione e diffusione dei dati

I dati forniti saranno comunicati a:REGIONE SARDEGNA 
5. Titolare del Trattamento

Il titolare del trattamento dei dati personali è COMUNE DI TRAMATZA 
6. Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone siche, compresa la profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato

prima della revoca;

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a ….., all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail ……

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.

Il COMUNE ha nominato come Data Protection Officer (DPO) o Responsabile Protezione Dati (RPD):

 l’Avv. Alessandra Etzo contattabile inviando una mail a email: alessandraetzo@hotmail.com  - PEC: avvalessandrasebastianaetzo@cnfpec.it 
TRAMATZA, lì________________________

…………………………………….

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come

categorie particolari di dati.

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e società di natura

privata per le finalità indicate nell’informativa.

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come

indicati nell’informativa che precede. Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

TRAMATZA, lì _________________________

…………………………………….
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