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AVVISO PUBBLICO PER L’ATTRIBUZIONE DI SOSTEGNO

ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DI

CANONI DI LOCAZIONE E BOLLETTE UTENZE DOMESTICHE


Spett.le


ASP Centro Servizi alla Persona


Ufficio Protocollo


Via Ripagrande,5


44121  FERRARA
Presa visione del bando di cui all’oggetto, informato che i dati personali indicati nel presente documento saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dall’informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), come riportato nel bando.
IL SOTTOSCRITTO (inserire i dati del richiedente) i campi con * sono obbligatori, le domande incomplete non potranno essere accolte
*Cognome _________________________________      *Nome__________________________________
*Codice Fiscale I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

*Residente a ___________________________ *in via__________________________________ *N. _____
*Telefono (almeno un recapito) Fisso _____________________Cellulare __________________________
mail  ________________________________________@_______________________________________
C H I E D E
per sè stesso e per il proprio nucleo familiare l’assegnazione di un contributo finalizzato a:

· PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE

· PAGAMENTO UTENZE DOMESTICHE
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste e della decadenza dal beneficio in caso di dichiarazione mendace e falsità negli atti,

D I C H I A R A
· di essere cittadino italiano;
· di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea, (indicare quale) _____________
· di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea ed essere in regola con le vigenti norme in materia di immigrazione (indicare documento) _____________________________
· che la famiglia convivente e anagrafica, alla data odierna, è composta da (indicare tutti membri del nucleo):
	N.
	Cognome e Nome
	Nato il
	Situazione lavorativa
*
	Relazione di parentela
(padre, madre, figlio, coniuge etc.) 

	1
	
	
	
	Richiedente



	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	6


	
	
	
	

	7


	
	
	
	


* Occupato Part Time – Occupato Full Time – Lavoratore Autonomo – Disoccupato con Naspi o Indennità di Mobilità – Cassa Integrazione 
· che il proprio nucleo familiare è in possesso di liquidità su conti correnti e libretti bancari e/o postali alla data del 30.09.2021, pari a € _______________
· di essere in possesso di un ISEE Ordinario 2021, aggiornato anagraficamente, privo di difformità e con attestazione della Situazione Economica Equivalente (ISEE) pari a €. ______________________
oppure

· di essere in possesso di un ISEE Corrente 2021, aggiornato anagraficamente, in corso di validità e privo di difformità, con attestazione della Situazione Economica Equivalente (ISEE) pari a €. ______________________
· di essersi trovato nell’anno in corso nella seguente condizione lavorativa a causa dalla situazione emergenziale in atto (COVID-19):
· diminuzione o perdita di reddito da lavoro dipendente (rientra anche la sospensione dei tirocini formativi e di inclusione, ecc. specificare)
_________________________________________________________________________

· diminuzione o perdita di reddito da altro lavoro (lavoro autonomo, libero professionale, commercio, ecc..specificare)
________________________________________________________________;
· che nessun componente del nucleo famigliare percepisce forme di sostegno al reddito quali: reddito di cittadinanza, reddito di emergenza, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, indennità compensative della crisi da emergenza sanitaria o altre forme di sostegno erogate da Enti Pubblici;
· che il proprio nucleo familiare percepisce forme di sostegno pubblico quali (specificare________________________________) dell’importo mensile di €. _________
Per coloro che richiedono il sostegno del pagamento del canone di locazione:
· di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario, regolarmente registrato relativo ad immobile adibito ad abitazione principale e corrispondente alla residenza anagrafica del nucleo familiare con l’esclusione di immobili appartenenti alle seguenti categorie catastali: A1 (abitazioni signorili), A8 (ville), A9 (palazzi con pregi artistici e signorili); 
· di corrispondere un canone di locazione ad uso abitativo primario per l’immobile adibito ad abitazione principale e corrispondente alla residenza anagrafica del nucleo familiare pari ad € _____________mensili;

Fornisco di seguito gli estremi di :


 C/C Bancario n°

 C/C postale n° 
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a ______________________________ Istituto di Credito _________________________
Agenzia _______________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy allegata alla presente e di autorizzare il trattamento dei propri dati ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR). 

___________, ____/____/__________




Firma









_____________________________
Allega:
· Copia documento d’identità in corso di validità;
· Copia permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo per i cittadini extra UE

· Copia contratto di locazione regolarmente registrato ricevuta di pagamento dell’ultimo canone di locazione 
· Dichiarazione del proprietario sottoscritta e corredata da documento d’identità del proprietario nel caso di mensilità non pagate
· Fotocopia delle bollette insolute o le ricevute di pagamento di dette spese  
DICHIARAZIONE DI CONSENSO

INFORMATIVA PRIVACY  - Art. 13 GDPR 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i servizi ed avverrà presso  Asp Centro Servizi alla Persona con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che debbano partecipare al procedimento amministrativo.

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi di Asp interessati dalla richiesta.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

Titolare del trattamento è Asp Centro Servizi alla Persona 

Il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD/DPO è la Società Lepida SpA (dpo-team@lepida.it).
I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali.

Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.

L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di 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 ove applicabile.

L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario  un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.

Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali.


_____________, li ___________

IL/LA RICHIEDENTE

______________________________

(Firma leggibile)

