
DOMANDA DI ACCESSO ALLA MISURA “QUOTA FONDO LOCAZIONI”
Dotazione aggiuntiva per l’anno 2020 – contributo per i mesi di marzo,aprile e maggio.

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________nato/a__________________

il ___________________________residente a Potenza, in Via/Piazza_______________________________,

C.F.___________________________________, recapito telefonico ______________________________;

e-mail:___________________________________________;

essendo a conoscenza delle disposizioni contenute nel bando di concorso.

DICHIARA

ai sensi ed effetti cui all’art. 46 del D. P. R. 28.12.2000 n° 445, sotto la sua personale responsabilità
e cosciente della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazione false o
contenuti dati non veritieri:
1) di essere:

– cittadino italiano o appartenente ad altro stato;

– residente nel comune di Potenza;

2) di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo regolarmente
registrato, non appartenente alle categorie A1, A8 e A9. A tal fine, dichiara che l’immobile è sito
nel Comune di Potenza alla Via_________________________________________ n°_______,
che appartiene alla categoria catastale _________ e che i dati del contratto di locazione utili sono
i seguenti:

– data di sottoscrizione del contratto ___________________

– data di scadenza _________________________________

– canone mensile di euro ___________________________

3) di essere in possesso di un ISEE ordinario o corrente, riferito all’intero nucleo familiare del
richiedente, in corso di validità, non superiore ad € 35.000,00 (trentacinquemila/00) oppure di
aver sottoscritto la Dichiarazione Sostitutiva unica in data_____________________________;

4) di aver subito, in ragione dell’emergenza da Covid – 19, una perdita del proprio reddito IRPEF
superiore al 20% nel periodo Marzo, Aprile e Maggio 2020, rispetto all’analogo periodo
dell’anno precedente (specificare brevemente il motivo):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

5) di non disporre di sufficiente liquidità per far fronte al pagamento del canone di locazione e/o
degli oneri accessori;

6) di non essere beneficiario di quota destinata all’affitto del Reddito di Cittadinanza – D.L. 4 del
28.11.2020 convertito con modificazioni dalla L. 26 del 28.03.2019;

7) di non essere (come ognuno dei componenti del proprio nucleo familiare) titolare di un diritto
reale di proprietà, uso, usufrutto o abitazione di altro immobile posto nella provincia di Potenza
fruibile ed adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare;

8) di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente istanza/dichiarazione viene resa;

9) la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la
veridicità dei dati qui dichiarati;

CHIEDE

di essere ammesso al contributo in oggetto per i mesi di:

(specificare, tra marzo,aprile e maggio 2020, a quali mesi si riferisce la richiesta di contributo,
fermo restando che il contributo erogabile non potrà in ogni caso essere superiore ad € 1.050,00).

e comunica i seguenti dati per l’eventuale accredito su c/c (indicare codice IBAN intestato al
beneficiario)

Si allega, pena l’esclusione:
1. Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
2. Copia del contratto di locazione di alloggio privato regolarmente registrato all’Agenzia

dell’Entrate

Si allega, altresì

– Attestazione ISEE ordinario o corrente, in corso di validità, riferita al nucleo familiare del
richiedente, oppure ricevuta di avvenuta presentazione della DSU (dichiarazione sostitutiva
unica).

Potenza,

Il Dichiarante

_______________________



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FORNITI CON LA RICHIESTA
(Ai sensi dell ’art . 13 Reg. UE 2016/679 – Regolamento generale sull a protezione dei dat i e del Codice della

Privacy italiano, come da ult imo modificato dal d. lgs. 101/ 2018)

Informativa breve
Il titolare del trat tamento è il Comune di Potenza che è il
soggetto che definisce per quali finali tà trattare i suoi dati
personali

I dati personali raccolti sono trattati esclusivamente per la
definizione del presente procedimento, nel rispetto delle
disposizioni vigenti in materia, ivi incluse quelle relat ive al
segreto professionale, in relazione al contesto emergenziale in
atto.
La fornitura dei dati personali è obbligatoria.

Le sono riconosciuti tutt i i dirit ti previsti dalla norma privacy in
vigore, quali:

 il diri t to di chiedere quali suoi dati personali sono in
nostro possesso e come li trattiamo;

 il diri t to di chiederne la rett i fica o l’integrazione se
veri fica che sono incompleti o inesatt i;

 il diri t to di chiederne la limitazione, la cancellazione,
nonché di opporsi al loro trattamento, rivolgendo la
richiesta al Comune di Potenza in quali tà di Ti tolare,
oppure al Responsabile per la protezione dei dati
personali (Data Protection Officer - “DPO”) e-mail:
albano.giovanni232@gmail.com.

Per qualsiasi controversia può fare reclamo all ’Autori tà
Garante, nel caso ri tenga che il trattamento avvenga in
violazione del Regolamento citato e accedere alle tutele
previste in sede amministrativa o giurisdizionale.


