	
	


RICHIESTA ATTESTAZIONE DELLE CONDIZIONI DI INDIGENZA
(ai fini della presentazione di domanda di assegnazione di alloggio SAP)










Spett.le










Comune di Monte Cr.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il _________________________
codice fiscale ________________________ residente in ______________________________
Via/Piazza _____________________________________________________ n. ___________
Recapito telefonico ____________________________ ________________________________
Indirizzo di posta elettronica _____________________________________________________
con riferimento all'art. 13 c. 1 e 2 del Regolamento Regionale n. 4 del 4 agosto 2017 
CHIEDE
il rilascio dell'attestazione delle condizioni di indigenza del nucleo familiare
A tale scopo allega:
· copia dell'Attestazione ISEE, comprensiva di DSU, in corso di validità e riferita al nucleo familiare per il quale si intende presentare domanda di alloggio SAP.
DICHIARA
· di essere consapevole che l'attestazione non potrà essere rilasciata in caso di attestazione ISEE di valore superiore a Euro 3.000,00 (tremila/00);
· di essere consapevole che l'eventuale rilascio dell'attestazione non comporta impegno da parte del Servizio Sociale all'attivazione di progetto di presa in carico al di fuori dell'effettiva assegnazione di alloggio SAP al nucleo richiedente. Ulteriori richieste di sostegno dovranno pertanto essere presentate al Servizio Sociale secondo le specifiche procedure;
· di essere consapevole, anche in merito a quanto verrà dichiarato in fase di colloquio per l'istruzione della pratica, che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445;
· in caso di effettiva assegnazione di alloggio SAP, di impegnarsi a sottoscrivere un progetto di sostegno individualizzato così come definito dal Servizio Sociale in collaborazione con il nucleo familiare richiedente “finalizzato al recupero dell'autonomia economica e sociale” (Art. 13 c. 4 del Regolamento Regionale n. 4 del 4 agosto 2017).
Monte Cr. lì ……………….                                                
     Firma
                                                                             ______________________________
Informativa per Tutela dati personali
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 il rilascio di attestazione delle condizioni di indigenza del nucleo familiare si sensi dell'art. 13 co. 1 e 2 del Regolamento n. 4 del 4 agosto 2017 di Regione Lombardia.
Il Comune di Monte Cr. si impegna 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 24 del GDPR è il Comune di Monte Cr. 
Il Responsabile della Protezione Dati (DPO) ai sensi art. 37 del GDPR è il Comune di Monte Cr.
Con la sottoscrizione l’interessato presta il proprio consenso informato al trattamento dei dati.
INSERIRE, lì ……………….



   Firma   …………………………………………………










