FAC SIMILE DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO
MISURA A) SPESE RELATIVE ALL’AFFITTO PER IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN
LOCAZIONE SUL LIBERO MERCATO
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TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI, NON VERRANNO ACCETTATI DOCUMENTI NON COMPLETI IN TUTTI

1 SUOI CAMPI

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole di
quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera
e falsita negli atti,

preso atto dei contenuti dell’Avviso Pubblico del Comune di Como — Settore Servizi Educativi e Sociali
Quartieri e Partecipazione,

CHIEDE
-che I'eventuale contributo assegnato all’inquilino sia liquidato a proprio favore e sia accreditato sul conto
corrente (non sono ammessi libretti postali che non consentano I'accredito di bonifici diversi dalla pensione)
di cui si allega attestazione bancaria dell’'IBAN
-che la comunicazione in merito all’esito della domanda sia inviata esclusivamente al proprietario

dell’alloggio al seguente indirizzo mail (SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO E IN MODO CHIARO)

SI IMPEGNA
1) adimputare tale contributo al pagamento dei canoni non riscossi e/o futuri dovuti dall’inquilino/a

sopra indicato

2) acomunicare eventuale variazione anticipata del contratto al fine di ricalcolare il contributo



Si allega:
- Carta di identita del proprietario dell'immobile ed eventuali comproprietari

- Codice fiscale dell’intestatario del conto corrente

FIRMA PROPRIETARIO

FIRMA (EVENTUALI COMPROPRIETARI
DELL’ALLOGGIO)

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16 (“GDPR”), i dati personali, dati particolari (art. 9 del GDPR), dati
giudiziari (art. 10 del GDPR) forniti dai candidati per la partecipazione alla procedura sono raccolti unicamente per la
seguente finalita: MISURA A) SPESE RELATIVE ALL’AFFITTO PER IL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE
SUL LIBERO MERCATO, che ne rappresenta la base giuridica del trattamento dei dati.
| dati verranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/16. Gli interessati potranno far valere i propri diritti
previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16: diritto di accesso, diritti di rettifica, diritto alla
cancellazione, diritto di limitazione di trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione o limitazione
del trattamento, diritto alla portabilita dei dati, diritto di opposizione.
La natura del conferimento dei dati previsti dall’Avviso non ¢ facoltativa bensi obbligatoria. Si precisa che un eventuale
rifiuto al conferimento dei dati inerenti comporta l'impossibilita di partecipare alla procedura.
| dati potranno essere comunicati a: ASST Lariana, ATS Insubria, Regione Lombardia, INPS.
Il trattamento dei dati avverra attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei e
il Comune di Como mette in atto adeguate misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza
adeguato al rischio ai sensi dell'art. 32 del Regolamento UE 679/16.
Il Titolare del Trattamento ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del Regolamento UE 679/16 & il Comune di Como — Settore
Servizi Educativi e Sociali Quartieri e Partecipazione.
Il responsabile del trattamento dati € la Societa Sl.net Servizi Informatici s.r.l. con sede legale a Milano, Corso Magenta
n. 46, il cui referente individuato per I'Ente & il Dott. Paolo Tiberi (punto di contatto: rpd@comune.comao.it.)

Data Firma

Firma

eventuale comproprietario




