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RegioneLombardia Piano Sociale di Zona

All'Ufficio di Piano del Magentino

Istanza MISURA UNICA

SOSTEGNO AL MANTENIMENTO DELL'ALLOGGIO IN LOCAZIONE A SEGUITO DELLE DIFFICOLTA’
ECONOMICHE DERIVANTI DALL'EMERGENZA SANITARIA COVID-19

D.G.R. XI/3008 del 30.03.2020

Il sottoscritto

residente nel Comune di

via ne°

Tel. cell.

e-mail

valendosi degli artt. 46 e 47 del T.U. delle disposizioni in materia di documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e
della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U., in caso di dichiarazioni
false 0 mendaci.

chiede

di essere ammesso al contributo per il pagamento dell’affitto erogato ai nuclei familiari in
disagio economico o in condizione di particolare vulnerabilita conseguente alla situazione di

emergenza sanitaria determinata dal COVID-19

inoltre

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 496 del Codice Penale in caso di
dichiarazione mendace, sotto la propria responsabilita ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e
47 del D.P.R. n. 445/28.12.2000 e successive modifiche



DICHIARA

[ di essere cittadino italiano;
[ di essere cittadino di uno Stato aderente all’lUnione Europea in regola con le disposizioni di cui al
D.Lgs. n. 30 del 6 febbraio 2007 — C.M. n. 19 del 6 aprile 2007 o cittadino di uno Stato non aderente
all'Unione Europea, in regola con le disposizioni di cui alla vigente normativa (Legge N. 189/2002);

] di essere residente nell’alloggio in locazione da almeno 1 anno a partire dalla data
del 30 marzo 2020;

[ di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione alla data
di presentazione della domanda;

[ di non essere proprietario di alloggio adeguato in Regione Lombardia;
I di non avere gia usufruito nell'anno 2020 del contributo Emergenza abitativa ai sensi della DGR
2065/2019 o di altri contributi comunali finalizzati al sostegno

per il pagamento del canone di locazione;

[ di essere in possesso di Attestazione ISEE in corso di validita di €

NOTA: costituisce condizione di accesso al presente Awviso il possesso di un ISEE compreso tra € 0,00 ed € 26.000,00 (da
comprovare con attestazione rilasciata dall'INPS o dagli intermediari incaricati della ricezione della Dichiarazione Sostitutiva
Unica dei redditi relativa al nucleo familiare ex D.P.C.M. 159/2013, es. Centri di Assistenza Fiscale —CAF).

[ Di non essere in possesso di Attestazione ISEE, e di allegare alla domanda una simulazione del
calcolo dell’ ISEE, compilabile attraverso il portale dell'INPS all'indirizzo:

https://servizi2.inps.it/servizi/Iseeriforma/FrmSimHome.aspx,

[ di non essere in possesso di Attestazione ISEE, e di dichiarare di avere un ISEE inferiore a €
26.000,00 e inoltre s’ impegna a consegnare |'attestazione entro il 15 settembre;

O di presentare domanda per sé e il nucleo familiare sotto indicato:

COGNOME E NOME DATA E LUOGO DI RELAZIONE DI
NASCITA PARENTELA CON IL
RICHIEDENTE



https://servizi2.inps.it/servizi/Iseeriforma/FrmSimHome.aspx

Dichiara inoltre

di trovarsi nella seguente condizione collegata all'emergenza sanitaria 2020 COVID-19 che
costituiscono criterio di priorita per l'accesso alla misura:

[ perdita del posto di lavoro;

1 consistente riduzione dell’orario di lavoro;

1 mancato rinnovo dei contratti a termine;

[ cessazioni di attivita libero-professionali;

1 malattia grave, decesso di un componente del nucleo familiare;

O altro: (specificare)

1l Sottoscritto si impegna a produrre nei termini e con le modalita che gli verranno indicate tutta la documentazione che I'Ufficio
di Piano e il Comune riterranno necessario acquisire nonché a fornire ogni notizia utile che gli verra richiesta.

Dichiara altresi di essere a conoscenza che I'Ufficio di Piano e il Comune di residenza, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 71 e
seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°® 445, potranno procedere ad effettuare idonei controlli a campione e in tutti i casi in cui
dovessero sorgere fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del citato DPR.

Allega la seguente documentazione:

[ Attestazione ISEE in corso di validita;

[ Copia contratto di locazione regolarmente registrato;
[ Allegato B_ Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta;

[0 Documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente e del proprietario;

Luogo

data

Firma



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati)

Il Titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Magenta, Ente capofila del Piano di zona dell’ambito del
Magentino e potra essere contattato ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02.9735266 — Indirizzo PEC: egov.magenta@cert.poliscomuneamico.net

Potra altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
privacy@comunedimagenta.it

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati
personali.

Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalita relative all’esecuzione di compiti di interesse
pubblico connesse all’istruttoria ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016.

I Suoi dati saranno trattati da soggetti pubblici per attivita strumentali alle finalita indicate, di cui 1’ente si
avvarra come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per 1’osservanza di
obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Non ¢ previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per accedere alla Misura in oggetto. I dati
saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalita indicate e nel rispetto degli obblighi di legge
correlati.

Potra far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di
accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, ’aggiornamento ¢ la
cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilita dei dati e al diritto di opposizione al trattamento,
salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero
per I’accertamento, 1’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potra esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai
contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la
necessita.

11 Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22,
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Luogo

data

Firma per presa visione


mailto:egov.magenta@cert.poliscomuneamico.net
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