DATA______________________

Spett.le A.R.T.E. 

Via Aglietto 90

17100 SAVONA 

OGGETTO:  RICHIESTA DI VOLTURA DELL'ATTO CONVENZIONALE DI LOCAZIONE 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato a___________________________ il ___________ residente in ________________________ 

Via _________________________________________________ telefono ____________________ 
IN QUALITA' DI  (sbarrare obbligatoriamente una delle caselle sottostanti) 
· coniuge/convivente;

· figlio dell'assegnatario, nato/adottato durante l'assegnazione;

· ascendente (di qualsiasi componente) ;

· altro soggetto presente nel nucleo al momento dell'assegnazione;

· figlio  dell'assegnatario nato/adottato prima dell'assegnazione;

· soggetto con età maggiore a 75 anni;

· nipote inserito in età prescolare o di frequenza scolastica;

· nipote residente per assistenza socio sanitaria (allegare documentazione);

· nipote affidato con provvedimento del giudice (allegare documentazione); 

· altro  rapporto con assegnatario ____________________________________________.

rivolge istanza a codesta Azienda affinchè voglia procedere alla voltura del contratto di locazione relativo all'alloggio attualmente intestato a______________________________________________________________

sito in ______________________________ Via __________________________________________________

per:

·  decesso dell'assegnatario  avvenuto in data _____________________________

·  allontanamento non temporaneo dell'assegnatario avvenuto in data _______________

· scioglimento del matrimonio (si allega copia della documentazione) 

unitamente a _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Il richiedente prende atto che l'Azienda procederà all'accertamento dei requisiti di legge per la permanenza del rapporto di assegnazione e sulla veridicità de contenuto delle dichiarazioni (D.P.R. 445/2000).











 
                  FIRMA







                                         _______________________
documenti da allegare:







documento d'identità (in corso validità) del richiedente

permesso di soggiorno/carta soggiorno (in corso validità) per gli stranieri                                                                                                             certificazione ise/isee completa di DSU in corso di validità 

attestazione  pensione reversibilità per i coniugi superstiti.

autocertificazione storico anagrafica

copia contratto locazione
ALLEGATO A)

AZIENDA REGIONALE TERRITORIALE PER L’EDILIZIADELLA PROVINCIA DI SAVONA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R.  N. 445 del 28.12.2000)
Il/la  sottoscritto/a __________________________________ __nato/a  a    ____________________________

Il _____________________ residente  in___________________via________________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo

quanto previsto dall’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati emerga la

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese.
DICHIARA
che il/la Sig./ra __________________________________ nato/a ____________________________________ 

il _______________________: 

· è deceduto/a il _________________________ a _____________________________ senza lasciare testamento. Unici e legittimi eredi sono:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· si è trasferito definitivamente ______________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre che all’atto del decesso / trasferimento definitivo del sopracitato/a erano con lui residenti e conviventi le sotto elencate persone:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che  lui/lei ed  il suo nucleo familiare composto da:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 non sono titolari di diritti di piena 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;


E' da considerare inadeguato l'alloggio dichiarato inagibile con apposito provvedimento del Sindaco ovvero dichiarato non conforme alla normativa sul superamento delle barriere architettoniche, allorchè un componente del nucleo sia disabile;

 
 non sono titolari dei diritti di proprietà,  usofrutto 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 della vigente imposta sugli immobili sia superiore al valore medio .-incrementato del 20'%’ - degli alloggi ERP  presenti nel bacino d'utenza dove è localizzato il Comune che ha  emanato il bando. Tale valore viene definito annualmente dall’A.R.T.E.

 
e di essere in posesso di tutti  gli altri   requisiti necessari per l’assegnazione come da normativa vigente (LR. 10/04 modificata ed integrata con L.R. 3/14  e la D.G.R.n. 1281 del 17.10.2014).

Letto, confermato e sottoscritto.

data__________________________        

                       IL DICHIARANTE 






       
                         ____________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, per la presentazione agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta è inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, a mezzo posta o via mail 


                    



                                           



    (ALLEGATO B )
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,Geom. MAURO ROSSETTI, 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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