
  
  

ALLEGATO B MISURA 4 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________________ 
 
C.F./P.I: ______________________________________ NATO A__________ __ IL  ____________________________ 
 
RESIDENTE A ______________________ IN VIA _______________________________________________________ 
 
TEL. ____________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI PROPRIETARIO/RAPPRESENTANTE DELL’IMMOBILE SITO A ___________________ IN  VIA  
 
___________________ _________________________ LOCATO DAL SIG. _________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole delle decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 
del medesimo D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti 

D I C H I A R A 

di  
 ACCETTARE   
 NON ACCETTARE  

la proposta di questo Comune per l’erogazione del contributo previsto dalla D.G.R. n. 
2065/2019 – MISURA 4 
 
Nel caso di accettazione, 

D I C H I A R A 
 

di introitare, a scomputo dei canoni di locazione futuri, il contributo erogato dal Comune a 
fronte di un impegno a non aumentare il canone per n. 12 mesi o a rinnovare il contratto alle 
stesse condizioni, se in scadenza 
 

A U T O R I Z Z A 
 

- ad accreditare il contributo assegnato mediante bonifico bancario così come segue: 
 
c/c intestato a: ________________________________________________ Banca ______________________ 
 
IBAN ___________________________________________________________________________________ 
 
- a rendere disponibili ai competenti uffici regionali, secondo le modalità che verranno dagli stessi 
indicati, i dati personali e le informazioni acquisite dal Comune  al fine di consentire azioni di 
monitoraggio e valutazione dell’iniziativa di cui trattasi  
 
Data________________________    Firma_____________________________________________ 
 
N.B. La firma è obbligatoria ai fini della validità della domanda. 
Allegare copia del documento di identità in corso di validità (DPR 445/2000 – art. 38 – comma 3). 

 
 
 



 
 
 
 
TRATTAMENTO DATI 
 
I dati raccolti dalla competente struttura della DG Politiche Sociali, Abitative e Disabilità per le finalità di 
monitoraggio sono in forma anonima e saranno trattati in maniera aggregata 
 
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
I dati acquisiti con la domanda ed i suoi allegati: 
- devono essere necessariamente forniti, per accertare la situazione economica del nucleo del 
dichiarante, i requisiti per l’accesso al contributo e la determinazione del contributo stesso; 
-sono raccolti dal Comune e trattati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il contributo e 
per le sole finalità connesse e strumentali previste dal presente bando; 
- possono essere trasmessi a Regione Lombardia, nonché essere comunicati al Ministero delle Finanze e 
alla Guardia di Finanza per i controlli previsti. 
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati per farli aggiornare, 
integrare, rettificare o cancellare, può chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento, se trattati in 
violazione del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e dal D.lgs. 30 giugno 
2003, n. 196 c.d. Codice Privacy, come modificato dal D.lgs. 101/2018 
Nel caso la richiesta del titolare dei dati renda improcedibile l’istruttoria, il contributo richiesto non sarà 
erogato. 
Il Comune e la Regione, limitatamente a quanto sopra indicato, sono i titolari del trattamento dei dati 
 
 

 
 

 
Data________________________     Firma_________________________________________ 

 


