
MODULO 

SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON ALLOGGIO ALL’ASTA A SEGUITO DEL

PIGNORAMENTO PER MANCATO PAGAMENTO DEL MUTUO E/O DELLE SPESE

CONDOMINIALI 

 (Misura 3 - DGR N° XI/2065 del 31 luglio 2019)

Il so"oscri"o, cognome e nome_______________________________________________________________

nato il _________________   luogo di nascita ______________________________________ prov._________

ci"adinanza  _____________________  codice  fiscale

______________________________________________

Residente nel Comune di ____________________________________________________ prov. ___________

Via  /  piazza  _________________________________________________,  n.  __________CAP

______________

Telefono ______________________________ Email _____________________________________________

in conseguenza della messa all’asta dell’alloggio a seguito del pignoramento per mancato pagamento del

mutuo e/o delle spese condominiali per la riduzione della capacità reddituale

CHIEDE  l’erogazione di un contributo, da liquidare quale sostegno per un nuovo contra"o di affi"o come

previsto dal bando. DICHIARA  Ai sensi e per gli  effe; di quanto previsto agli ar". 46 e 47 del d.p.r.  28

dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli

ar". 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veri@era e falsità negli a;:

o di essere o di avere un membro del nucleo famigliare residente da almeno 5 anni, anche non con@nua@vi,

in Regione Lombardia,

o di avere l’alloggio all’asta a causa della riduzione incolpevole della capacità reddituale come comprovato

dai  documen@  allega@,  situazione  brevemente  descri"a  di  seguito:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ ,

o di avere un ISEE non superiore a € 26.000,

o di non essere in possesso di altro alloggio adeguato in Regione Lombardia.

Le"o, confermato e so"oscri"o

Luogo _________________________    data ____________________

Firma del dichiarante _____________________________________________________



DOCUMENTI ALLEGATI

Al modulo di partecipazione al bando è necessario allegare copia dei seguen@ documen@:

o Copia documento di iden@tà (eventualmente copia del @tolo di soggiorno);

o A"estazione ISEE dell’anno in corso NON SUPERIORE A € 26.000,00; 

o Documen@ comprovan@ la riduzione della capacità reddituale che ha portato al pignoramento;

o Documentazione a"estante il pignoramento e messa all’asta dell’alloggio.

INFORMATIVA TUTELA DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i da@ personali forni@ per l’accesso a COMUNI INSIEME

Agenzia Sociale per l’abitare C.A.S.A. sono raccol@ ai soli fini della ges@one delle procedure necessarie nel

rispe"o delle disposizioni vigen@. L'interessato potrà far valere i propri diri; previs@ dagli ar". da 15 a 21 del

Regolamento UE 679/16. 

La natura del conferimento dei da- è obbligatoria; il mancato conferimento dei da- personali comporta

l'impossibilità di a3vare le procedure. 

Il tra"amento dei da@ avverrà a"raverso procedure informa@che o comunque mezzi telema@ci o suppor@

cartacei  nel  rispe"o delle misure adeguate di  sicurezza previste dagli  ar". 22 e 32 del Regolamento UE

679/16.

Il Titolare del Tra"amento dei da@ è A.S.C. COMUNI INSIEME PER LO SVILUPPO SOCIALE.

Il  Responsabile  del  Tra"amento  dei  da@  è l’incaricato  del  servizio  di A.S.C.  COMUNI  INSIEME  PER  LO

SVILUPPO SOCIALE   Agenzia Sociale per l’abitare C.A.S.A

Il Data Protec-on Officer ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE 679/16 è l'avv. Papa Abdoulaye Mbodj.

Le"o, confermato e so"oscri"o

Luogo _________________________    data ____________________

Firma del dichiarante _____________________________________________________


