

MODULO VR 2025

Al Comune di Arezzo
Ufficio Servizi sociali 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà:

Da rendersi in caso di domanda presentata con I.S.E. PARI A € 0 O COMUNQUE INFERIORE AL CANONE DI LOCAZIONE ANNUO DA PAGARSI – o per ulteriori controlli sui redditi percepiti

barrare le caselle che interessano. 
Il/La sottoscritto/a___________________________ nato/a a_______________________ prov. ___ il _________
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 496 del Codice Penale e dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, nonché alla decadenza dai benefici eventualmente ottenuti grazie alla presente dichiarazione

DICHIARA 
Di aver potuto provvedere al pagamento del canone di locazione anche in presenza di i.s.e. pari a € 0 o comunque inferiore al canone di locazione annuo in quanto nel corso dell’anno 2024 (barrare le caselle interessate):
( il sottoscritto o il suo familiare sig._____________________________________ ha percepito Assegno di inclusione (ADI) pari ad Euro__________ mensili per un totale annuo nel 2025 di euro___________ 
( il sottoscritto o il suo familiare sig._______________________________________________  ha percepito redditi non inseribili nella dichiarazione ISE/ISEE presentata in sede di domanda (es. assegni sociali, pensioni di guerra, rendite INAIL, assegni d’accompagnamento ecc…(specificare tipologia)_____________________ _____________________________ pari ad Euro ______ mensili per un totale annuo nel 2025 di Euro________ 
( il sottoscritto o il suo familiare sig.__________________________________ ha percepito dal _____________ pensione categoria _______________ n._________________ pari ad Euro ____________ mensile, per un totale annuo nel 2025 di Euro__________________

( Altro tipo di introiti (es. disoccupazione, eredità, indennità ecc - specificare e allegare documentazione a dimostrazione della dichiarazione) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________per un totale nell’anno 2025 di euro_____________ 

Per la dimostrazione di quando dichiarato nei punti sopra allegare copia documentazione per controllo (es. cedolini pensioni, dichiarazione ente erogante ecc…)

1. ( HA RICEVUTO SOSTENTAMENTO DA PARTE DI TERZI PER IL PAGAMENTO DELL’AFFITTO DELL’ANNO 2025 COME DI SEGUITO SPECIFICATO:
2. Per € _________________ dal sig. ______________________________________ nato il _____________ a _________________________________ il quale è titolare di redditi 2024 pari ad €_____________
 (si allegano carta di identità del benefattore, copie bonifici che dimostrino l’effettivo passaggio di denaro e CUD o altro modello dichiarazione dei redditi del benefattore)
3. Per € _________________ dal sig. ______________________________________ nato il _____________ a _________________________________ il quale è titolare di redditi 2024 pari ad €_____________
 (si allegano carta di identità del benefattore, copie bonifici che dimostrino l’effettivo passaggio di denaro e CUD o altro modello dichiarazione dei redditi del benefattore)

4. Per € _________________ dal sig. ______________________________________ nato il _____________ a _________________________________ il quale è titolare di redditi 2024 pari ad €_____________
 (si allegano carta di identità del benefattore, copie bonifici che dimostrino l’effettivo passaggio di denaro e CUD o altro modello dichiarazione dei redditi del benefattore)

ATTENZIONE!!

LA MANCATA PRESENTAZIONE DI DOCUMENTAZIONE RICHIESTA IN ALLEGATO PER LA DIMOSTRAZIONE DI QUANTO DICHIARATO (es. bonifici, documentazione ente erogante, ecc..) COMPORTERA’ LA DECADENZA DAL BENEFICIO

INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO E LA CONSERVAZIONE DEI DATI CONFERITI

Titolare Finalità e base giuridica

Il Comune di Arezzo, in qualità di titolare (con sede in con sede in Piazza della Libertà n. 1, 52100 – Arezzo; PEC: comune.arezzo@postacert.toscana.it; centralino: +39 05753770) tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, al fine di gestire la domanda per l’assegnazione di contributo ad integrazione del canone di locazione  secondo quanto previsto dalla legge 431/1998, dalla deliberazione Giunta Regionale Toscana n. 256/2009 e successive e DGRT 414 del 10/05/2016 e in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  

Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento 

Il conferimento dei dati mediante il presente modulo è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di dar seguito alla richiesta di contributo. 

Conservazione dei dati

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e successivamente in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

Comunicazione e diffusione 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Arezzo o dalle imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento e non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione Europea.  

Diritti degli interessati e Responsabile della Protezione dei Dati

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). Oltre a scrivere all’indirizzo istituzionale del Comune di Arezzo, l’apposita istanza può essere presentata scrivendo all’indirizzo privacy@comune.arezzo.it. Il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Arezzo è raggiungibile all’indirizzo rpd@comune.arezzo.it. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it) quale autorità di controllo secondo le procedure previste.  
_________________, _______________________

           Luogo                                                   Data


       
___________________________







   


             













 Firma estesa e leggibile 
Si allega fotocopia di documento di identità del dichiarante in corso di validità
2

