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INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE
BANDO 2022
SCHEDA PROPRIETARIO
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 __________________________________________________, 
· con contratto stipulato il __/__/____ avente durata dal __/__/____ al __/__/____ registrato all’Agenzia delle Entrate di _______________________ in data __/__/____ 

· (eventuale rinnovo del contratto stipulato il __/__/____ avente durata dal __/__/____ al __/__/____) registrato all’Agenzia delle Entrate di _______________________ in data __/__/____ 
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, sotto la propria responsabilità
CHIEDE
che il contributo sia corrisposto mediante accredito sul c/c bancario / postale intestato a:
_________________________________________ (telefono intestatario del c/c _____________)
C.F. _________________________________________________________________________
Banca / ufficio postale __________________________________________________________
IBAN ________________________________________________________________________
Luogo e data 





Firma leggibile
_______________________________

_____________________________
Allegare fotocopia di documento d’identità front-retro 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. XI/3008/2020 di Regione Lombardia che ne rappresenta la base giuridica del trattamento.
Il Comune di ______________, il Consorzio Casalasco Servizi Sociali e ASC Oglio Po 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____________
I Responsabili esterni del Trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR sono il Consorzio Casalasco Servizi Sociali nella persona del Direttore, dott.ssa Cozzini Cristina e ASC Oglio PO nella persona del Direttore, dott. Moreno Orlandelli.
Il Responsabile della Protezione Dati (DPO) ai sensi art. 37 del GDPR per il Consorzio Casalasco Servizi Sociali è l’Avv. Papa Abdoulaye Mbodj e per ASC OGLIO PO la Soc. Progetto Qualità e Ambiente srl (dott. Armando Iovino).
Con la sottoscrizione l’interessato presta il proprio consenso informato al trattamento dei dati.
Luogo e data 





Firma leggibile
_________________________________

_____________________________

