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Settore Opere Pubbliche

Patrimonio ordinario e post sisma -Impianti

Servizio Gestione del patrimonio comunale- 
Ordinario e post sisma. Politiche Sportive


Modulo da inviare per mail a sportello.unificato@comune.laquila.it o per raccomandata A/R, allegando idoneo documento di riconoscimento in corso di validità.

Oggetto: Richiesta di OSPITALITA’ TEMPORANEA

Il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................................................, 
nato/a a............................................................................................................il …......................................., residente nel comune di ............................................................................................................................................., 
Via ......................................................................................................................................................... N .................... 
C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      Tel: ...............................................................
Assegnatario a titolo provvisorio dell’alloggio 

□ C.A.S.E sito in .................................................................., num. piastra ............, num. appartamento ............. 
□ MAP sito in ....................................................................., num. platea ........, piano ......., num. modulo ...........






COMUNICA
Che dal ....................................... al ...................................    ospiterà presso il proprio alloggio il/i Sig./ri:

1. Cognome........................................................................ Nome.....................................................................
Luogo di nascita.............................................data.....................rapporto di parentela...............................

 C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      

2. Cognome........................................................................ Nome.....................................................................
Luogo di nascita.............................................data.....................rapporto di parentela...............................

 C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      

NOTE...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
DICHIARA

di essere consapevole che 

· l’ospitalità non comporta variazioni delle dimensioni dell’alloggio assegnato 

· l’ospite è obbligato a lasciare l’alloggio in caso di rinuncia o perdita dei requisiti del nucleo ospitante 

· tale comunicazione non permette di spostare la residenza dell’ospite nell’alloggio

DICHIARA ALTRESI’

· di essere in regola con il pagamento dei canoni di compartecipazione

· di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione, qualora dovuti

· di essere in regola con il pagamento delle utenze, qualora dovute

A tal fine allega:
· Copia del documento d’identità del richiedente
· Copia del documento d’identità e del codice fiscale del soggetto di cui si richiede l’ospitalità

· Copia del permesso di soggiorno in caso di cittadini provenienti da Stati non appartenenti all’Unione Europea

L’Aquila....................................................

Firma
_________________________________

Informativa per il trattamento dei dati personali

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 GDPR

Il Comune dell’Aquila, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa, ai sensi del GDPR 679/2016, che i dati personali saranno trattati con le modalità di cui allo stesso Regolamento UE 679/2016 GDPR.

Titolare del trattamento dei dati è il Comune dell’Aquila, Settore Opere Pubbliche Patrimonio ordinario e post sisma – Impianti - Servizio Gestione del patrimonio comunale- ordinario e post sisma - Politiche Sportive, Via XXV Aprile, 5, protocollo@comune.laquila.postecert.it.

Responsabile della protezione dei dati è l’Avv. Flavio Corsinovi, flavio.corsinovi@corsinovimammana.it;

flavio.corsinovi@firenze.pecavvocati.it.

I dati saranno trattati dai dipendenti del Comune dell’Aquila, Settore OO.PP. e dal personale addetto allo Sportello Unificato, costituito da dipendenti di S.E.D. S.p.a.–, Società partecipata dall’Ente. 

Il trattamento dei dati personali è realizzato in conformità dell’art. 5 del GDPR e, precisamente, in modo lecito, corretto e trasparente e limitatamente allo stretto necessario per la realizzazione delle suddette finalità ed in modo esatto, nel rispetto del principio di “limitazione della conservazione”. 

I dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico.

I dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e comunque non oltre i termini di legge.

L’interessato/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e segg. del Regolamento UE 679/2016, quali: il diritto di accesso; il diritto di rettifica; il diritto alla cancellazione; il diritto di limitazione del trattamento; il diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opposizione.

Per esercitare i diritti in menzione, l’interessato/a potrà produrre apposita istanza da inviare, a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, al Comune dell’Aquila, Via San Bernardino – Palazzo Fibbioni – 67100 L’Aquila o mediante PEC all’indirizzo protocollo@comune.laquila.postecert.it
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede.

Luogo e data __________________________

                                                                  



Firma del /della dichiarante
             __________________________
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