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Oggetto: Richiesta di subeniro nel contratlo di locazione di alloggio.

;

ii/La sottoscritto/a

nato/aa _ o i i

Codice Fiscale

Recapito telefonico richiedents:

in gualitd di componentie dal nucles familiare convivente del/della Sig./Sig.ra

dell’alloggio sito in - _ wia e
Pal _scala ____interno _ _ Numerp di posizione locatario/iocataria;
"~ Contratto di 5@5&32%056 n. gel
CHIEDE

1L SUBENTRO NELLATITOLARITA® DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE DELUALLOGGIO SOPRA INDICATO

Atal fine, ai sensi degli artt. 45/47 del D.P.R. n. 445/2000, consapsvole che per le ipotesi di falsitd in atiie

v
[w]
Py
o
o
&

dichiarazicni mendaci si applicano le sanzioni penali praviste dail’art. 76 del D.P.R. n. 44572000

propria responsabilita,

DICHIARA
Che il locatario/la locataria . naios
i o Codics Fiscale o R
titolare del Contratio dilocazionen. __ __del ,
registrato all’Agenziz delle entrate di Trapaniil - 7. S

rinnovi guadriennall

E deceduto a o il

Ha abbandonato Valloggio, rinunciando alWassegnazione del medasimo i

per s seguente motivazione:




& intervenuta separazicne legale ovvero scioglimento del matrimonio dal coniuge titolare del contratto di

locazione, pronunziati dal Tribunaledi ] o

INOLTRE DICHIARA

Di essere inserito/a anagraficamente nel nucleo familiare del iocatario/a da almeno due anni dalla data del
decesso, dellabbandono dell'alioggio o dalia pronunzia di separazione, scioglimento o cessazione degli

effetti civili del matrimonio. :

Di avere convissuto ininterrottamente con it focatario/a nell’alloggio sito in B

via _ B Pai scala__ interno

a pariire dal

i

Che il nuclec familiare stabiimente convivente nell’alloggio sopra indicato al momento del decesso,

delVabbandono, ecc. era cosi composto:

Cognome e nome Lucgo nascita Data nascita Rapporto di convivenza
coniuge, figlio, ecc.

Che V'attuale nucleo famiiiare stabilmente convivente neil’alloggio sopra indicato & il seguente

Luogo nascita Data nascita | Rapporto di convivenza
coniuge, figlio, ecc.

" Cognome € nome

- di essere cittadino/a italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea.

- di essere cittadino/a di altro Stato con regolare permesso di soggiorno
rilasciato ai sensi della normativa vigente in materia di immigrazione.

- di non avare mai occupato abusivamente un alloggio popolare.



. che egli stesso e gl altri component] il nucleo familiare convivente non sono titolari del diritto di

proprieta, usufrutto, uso e abitaziona su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare.

- che egli stesso e gl aiiri cnmpaﬁpnts il nucleo familiare convivente non hanno mai ottenuto
I'assegnazione in proprieta o con patio di futura vendita di alloggio realizzato con contributi pub blict o con

finanziamento agevolato in qualungue forma concessi dallo Stato o da Enti pubblici su futio il territorio

nazionale.
- di impegnarsi a pagare Vevent syale debito maturato nei confronti dell’istituto, dailartuale intestatario del

contratte per la locazione dellalloggio sopra indicato, fino alla data de! subentro nella titolarita del

contratio di locazione,
-che nell’annoc il reddito complessivo del nucleo familiare ammonta ad €

{ il reddito deve essere riferito allanno precedente di quelio corrente )

Si allega:

1 Fotocopia del proprio documente di riconoscimento in corso di validita,
2 Fatotopia del codice fiscale o della tessera sanitaria.

3 Fotocopia del contratto di locazione.

i FIRMA

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 {General Data Protaciion Regulation)

Al sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/678 ed in relazione alie informazioni di cui si entrerd in possassg, ai fini
della tutela delle persone e aliri soggetti in materia di trattamento di dati personall, si porta & conoscenza quanto
segue:

| dati richiesti in questo modulo sono utilizzati dallo IACP di Trapani per lo svelgimento delle funzioni istitu izionali e per

le finalita spacifiche del procedimento per il quale sono dichiarati, nei limiti delle leggi e dei regciamentl‘

| dati sono trattati con modalith prevalentemente informatizzate e nel rispetto delle finalita perseguite dallo 1ACP di
Trapéni.

{ dati in possesso dello IACP di Trapani possono essere comun icati ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle
rispettive funzioni istituzionali

Titolare del trattamento dei dati & lo IACP di Trapani nella persona del Direttore generale, dott. Ing. Sardo Eugenio.

lei poira esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 20156/679, it diritto dit

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

k) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categoria dei dati personali, | destinatari o le categorie di
destinatari a cul i dati personali sono stati o saranno comunicat e, guandec possibile, il periode di conservazione;

¢) ottenere la rettifica e la canceliazions dei dati;

-

d) ottenere la limitazionea del trattamento;
} ottenere [z rc:’tabilité dei dati, ossia riceverli da un titolare dei trattamento, in un formato strutturato, di uso
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ie da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un aliro titolare del tratiamento senza impedimenti;

i opporsi a\ tra tn,amemo in qualsiasi momentc ed anche nel caso di trattam ting diretio;



o
o

g) opporst ad un processo decisionale automatizzato relativo alie persone Bsiche, compresa la profilazione. b} chiedere
al titolare del trattamento 'accesso ai dati personali e {a rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del
trattamenio che o riguardano o di opoorsi at if‘“o trattaments, olire al diritto alla pcrtabiiité dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare |a liceita del trattamento basata sul consenso prestato
orima della revoca;

)} proporre reclamo a un’autorita di controllo.

ud esercitare i Suoi dirittl con richiesta scritta inviata a IACP Trapani, Piazzale Falcone 2 Borsellino n. 15, Trapani o

all'indirizzo mail info@iacptrapani.it o all’indirizzo pec iacptpamm@postecert.it

)

lo sottoscritio/a dichiaro di aver ricevuto Vinformativa che precede.

luogo, i ... io sottoscritto/a alla luce delWinformativa ricevuta:

Cesprimo i consensc OINON esprimo il consenso al trattamenio del miel dati personall inclusi quelli

considerati come categorie particolari di dati, *
Oesprimo il consense O NON esprimo il consenso alla comunicazions dei miei dati personali d enti

pubblici e societs di natura privata per le finalita indicate nel’informativa.

Oesprimo il consense O NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari del miei dati

personali cosl come indicati nelfinformativa che precede,
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