
 

 

LIBERATORIA - INFORMATIVA - DELEGA  

COMPILAZIONE RICHIESTA 

“BUONO SOSTEGNO AFFITTO 2024” e  

“BUONO SOSTEGNO AFFITTO PENSIONATI 2024” 

 

Io sottoscritt* ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _______________________________________ data di nascita ________________ 

Indirizzo di residenza _______________________________________________________________ 

Tel _______________________ E-mail _________________________________________________ 

Identificat* con ______________ (tipo di documento d’identità) num. ________________________ 

in relazione alla domanda presentata in data ___________________ per la/le richiesta/e di cui sopra 

DICHIARO 

• di assumermi la responsabilità in ordine alle dichiarazioni rese e di sollevare il servizio: 

________________________________________________________________________________ 

da ogni responsabilità connessa alla compilazione e trasmissione della domanda; 

• di aver visualizzato e accettato i termini dell’informativa a tutela dei dati personali (*); 

• di essere il/la richiedente del beneficio - titolare del contratto di affitto - o suo/a delegato/a, 

in caso di delega alla presente dovranno essere allegati i relativi documenti (**). 

 

(*) INFORMATIVA TUTELA DEI DATI PERSONALI: Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i dati 

personali forniti per l’accesso a COMUNI INSIEME Agenzia Sociale per l’abitare C.A.S.A. sono raccolti ai 

seguenti fini, nel rispetto delle disposizioni vigenti: gestione delle procedure necessarie, trasmissione 

materiale informativo nella modalità newsletter mediante posta elettronica, se indicata. L'interessato potrà 

far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16. La natura del 

conferimento dei dati è obbligatoria; il mancato conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di 

attivare le procedure. Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi 

telematici o supporti cartacei nel rispetto delle misure adeguate di sicurezza previste dagli artt. 22 e 32 del 

Regolamento UE 679/16. Il Titolare del Trattamento dei dati è A.S.C. COMUNI INSIEME PER LO SVILUPPO 

SOCIALE. Il Responsabile del Trattamento dei dati 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 Protection Officer ai sensi dell'art. 37 

del Regolamento UE 679/16 è l'avv. Papa Abdoulaye Mbodj.  

(**) DELEGA: è necessaria espressa delega scritta, datata e firmata dal delegante. Devono essere in essa 

contenuti i dati del delegante e del delegato da lui identificato, con i documenti di identità di entrambi. 

 

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 

di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera 

e falsità negli atti, con la sottoscrizione del presente modulo, dichiaro di essere a conoscenza di quanto sopra 

indicato e sottoscrivo le dichiarazioni rese. 

 

Luogo ____________ Data  __________________ Firma  _________________________________ 


