Spett,le   A.R.T.E. 







Via Aglietto, 90







17100 SAVONA

Oggetto: richiesta cambio alloggio E.R.P.  e cambio consensule.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

residente in Via/Piazza ______________ _____________________________________________

Comune _______________________________________________________________________

unitamente a ___________________________________________________________________

CHIEDE

con le presente il cambio di alloggio per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega a tal fine la seguente documentazione:

1) atto notorio attestante la nulla tenenza immobiliare del nucleo familiare;

2) copia contratto locazione;

3) dichiarazione accettazione dell'immobile nelle condizioni di fatto in cui si trova;

4) copia  carta identità e codice fiscale dell'intero nucleo;

5) eventuali certificazioni medico sanitarie;

6) domanda in carta semplice.

7) Isee in corso di validità









       FIRMA








_________________________________
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DICHIARAZIONE

Il sottoscritto _________________________________________________ assegnatario  dell'alloggio di ERP sito in Via _______________________________________________

in riferimento all'istanza di cambio dell'alloggio del _______________________________

ACCETTA

l'immobile sito in _________________________________________________________

nelle condizioni di fatto in cui si trova, manlevando l'A.R.T.E. di Savona, circa l'esecuzione di interventi manutentivi di ogni e qualsiasi genere e/o l'erogazione di eventuali contribuzioni per gli stessi.




IN FEDE 


     L'ASSEGNATARIO

                                                                              _________________________
     (Allegato A)
AZIENDA REGIONALE TERRITORIALE PER L’EDILIZIA
DELLA PROVINCIA DI SAVONA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R.  N. 445 del 28.12.2000)

L’anno duemila__________________ addì___________ nel mese di ________________________                                                          
nell’Ufficio dell’A.R.T.E. in Savona, avanti a me, Funzionario designato_____________________

è personalmente comparso il/la Signor/a ______________________________________________

nato/a  ___________________________ il _____________________________________________

residente in ___________________________Via________________________________________

il/la quale, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000,  sotto la sua personale responsabilità:

DICHIARA
che il sottoscritto e i sotto elencati conviventi:

a_____________________________________

b_____________________________________

c_____________________________________

d_____________________________________

e_____________________________________

1) non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare nell'ambito territoriale provinciale   E’ da considerarsi adeguato l’alloggio composto da un numero di vani, esclusi gli accessori (angolo cottura, servizi igienici, ripostigli ed altri vani accessori), rapportato a quello dei componenti del nucleo familiare;

2) non sono titolari dei diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su  uno o più beni immobili ubicati in qualsiasi località del territorio nazionale il cui valore complessivo di riferimento, ai fini dell’applicazione dell’imposta comunale sugli immobili,   sia superiore al valore medio incrementato del 20% degli alloggi di ERP presenti nel Bacino d’Utenza dove è localizzato il Comune che ha il  bando. Tale valore viene calcolato dalla competente ARTE.

3) di essere in possesso di tutti gli altri requisiti necessari per l’assegnazione come da normativa vigente (L.R. 10/04 – D.G.R. n. 1202 del 10.11.2006 e D.G.R. n. 235 del 06.03.2009).

Letto, confermato e sottoscritto.

_______________, lì____________________










IL DICHIARANTE                                           









___________________________    

                                    (ALLEGATO B)                                                                          

Dichiarazione aggiuntiva
Il/La Sottoscritto/a...................................................................................................................

nato/a a ............................................................................................................. (prov..........),

il ..................................., residente a ................................................................. (prov..........)

in Via ...................................................................................................................n.................

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni non veritiere è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
che nell’anno _____________, oltre ai redditi dichiarati ai fini del calcolo dell’ISEE/ISE, i seguenti componenti del nucleo familiare hanno percepito i sottoelencati redditi da pensione di invalidità civile, da  pensione sociale o da assegno sociale*

	nome e cognome
(componente del nucleo che percepisce una pensione di invalidità civile e/o una pensione sociale e/o un assegno sociale)
	importo mensile percepito nell’anno ___________ (redditi da pensione di invalidità civile/ pensione sociale/ assegno sociale)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




firma del dichiarante

data,......................................
.....................................................................

* N.B. I redditi da indennità di accompagnamento o rendita INAIL non vanno dichiarati.
                                                                                                                                  (ALLEGATO C)
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.° 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) – 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________presta il consenso al trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili, per gli adempimenti connessi al rapporto di locazione. A tal proposito, prende visione dell’informativa che segue e la sottoscrive: “Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n.° 196 del 30.6.2003, si informa che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente alla gestione del contratto qui sottoscritto ed avverrà presso questa Azienda con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità; nello specifico, i dati potranno essere comunicati ad altri soggetti della Pubblica Amministrazione in base alle vigenti norme di legge, nonché agli amministratori pro tempore dei fabbricati (incaricati sulla base di regolare assemblea degli assegnatari/proprietari) per lo svolgimento delle attività di  gestione delle parti comuni e per la predisposizione del rendiconto e del riparto spese annuali in cui vengono evidenziate le posizioni di dare ed avere dei singoli inquilini; dei dati potranno, inoltre, venire a conoscenza gli incaricati del trattamento di altri uffici dell’ A.R.T.E. di Savona od ogni altro soggetto che abbia interesse, in base alle vigenti norme di legge, nonché l’Organismo di Vigilanza dell’Ente istituito ai sensi del D. Lgs. N.° 231/2001. Il conferimento dei dati è obbligatorio per la procedura sopraccitata e la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di trattare la pratica. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato D. Lgs. n.° 196 ed, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Legale Rappresentante pro tempore dell’ A.R.T.E di Savona, Via Aglietto n.°  90 – Savona ed al Responsabile del Trattamento, Rag. Viviana Rosati, Via Aglietto n.° 90 – Savona. L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile presso l’Ufficio Segreteria Generale dell’ A.R.T.E. di Savona.
DATA___________________    


firma ____________________________                    
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