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Piano Sociale di Zona




Al Comune di _______________
All’Ufficio di Piano del Magentino
Misura a sostegno di nuclei familiari per il reperimento di nuove soluzioni abitative temporanee per emergenze abitative e sostegno a nuclei familiari proprietari di alloggio all'asta, a seguito di pignoramento per mancato pagamento delle rate di mutuo, per nuove soluzioni abitative in locazione DGR n.5292/2025 e DGR n.5855/2026

Il sottoscritto ___________________________________________________________
residente nel Comune di _______________________________________ Prov. (_____ )
via______________________________________________________ n°___________
cell.__________________________e-mail ____________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________

chiede

di essere ammesso al contributo per il sostegno ai nuclei familiari in situazione di:

· Emergenza abitativa;

· Proprietari di alloggio all’asta a seguito di pignoramento per mancato pagamento delle rate di mutuo; 
inoltre
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 496 del Codice Penale in caso di dichiarazione mendace, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche

DICHIARA

· di essere cittadino italiano;
· di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea in regola con le disposizioni di cui al D.Lgs. n. 30 del 6 febbraio 2007 –  C.M. n. 19 del 6 aprile 2007;

· di essere cittadino di uno Stato non aderente all'Unione Europea, in regola con le disposizioni di cui alla vigente normativa (Legge N. 189/2002);

· di non essere proprietari di un alloggio che soddisfi le esigenze del nucleo familiare;
· di essere sottoposto a procedura di rilascio dell’abitazione (come da Modello C allegato);
· di essere in situazione di emergenza abitativa (come da Modello C allegato); 

· di presentare domanda solo per sé stesso (nucleo familiare mono-componente);

· di presentare domanda per sé e il proprio nucleo familiare sotto indicato:

	COGNOME E NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA con il richiedente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di essere in possesso di Attestazione ISEE in corso di validità di €___________________
NOTA: costituisce condizione di accesso al presente Avviso il possesso di un ISEE compreso tra € 0,00 ed € 26.000,00.

Il Sottoscritto si impegna a produrre nei termini e con le modalità che gli verranno indicate tutta la documentazione che l’Ufficio di Piano e il Comune riterranno necessario acquisire nonché a fornire ogni notizia utile che gli verrà richiesta.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che l’Ufficio di Piano e il Comune di residenza, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 71 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, potranno procedere ad effettuare idonei controlli a campione e in tutti i casi in cui dovessero sorgere fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del citato DPR.

Allega la seguente documentazione:
· Attestazione ISEE in corso di validità;
· Atto di pignoramento/messa all’asta relativa all’alloggio di abitazione in caso di alloggio all’asta o Documentazione utile a comprovare la situazione di emergenza abitativa, Mod C_ Attestazione di emergenza abitativa e di incolpevolezza - redatta a cura dell’assistente sociale);

· Documento di riconoscimento in corso di validità / permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno in corso di validità.

Luogo e data ________________________________________

Firma ______________________________________________
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Magenta, in qualità di Capofila del Piano di Zona. 

La finalità del trattamento dei dati è: l’esame delle istanze per la Misura Complementare (5292/2025), la rilevazione del debito informativo nei confronti di Regione Lombardia e le comunicazioni ai Comuni di residenza, come da 5292/2025 di Regione Lombardia che ne rappresenta la base giuridica del trattamento dei dati. 

Nell’ambito dell’esame delle istanze, l’Ufficio di Piano si impegna a mantenere la massima riservatezza con riferimento al trattamento dei dati personali, dati particolari, dati giudiziari in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) mediante l’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 del Regolamento UE 679/16. La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di procedere all’istruttoria dell’istanza presentata e per le formalità ad essa connesse. I diritti spettanti all’interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 e sono: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione. 

I dati potranno essere comunicati a: i Comuni dell’Ambito territoriale del Magentino di residenza del richiedente. Il Titolare del trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR è il Comune di Magenta, Capofila del Piano di Zona, con sede in Magenta (MI), Piazza Formenti 3, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i propri diritti. Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: privacy@comune.magenta.mi.it. L’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità
Luogo e data ________________________________________

Firma per presa visione________________________________
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