
SCHEDA DI DOMANDA

BANDO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI A SOSTENERE LA 
POPOLAZIONE PER LE  SPESE RELATIVE AL  CANONE DI  LOCAZIONE DI  ALLOGGI  IN 
LOCAZIONE SU LIBERO MERCATO (COMPRESO CANONE CONCORDATO) SONO ESCLUSI 
I CONTRATTI DI SERVIZI ABITATIVI PUBBLICI (SAP).

AL COMUNE DI MALNATE
AREA SERVIZI SOCIALI 

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________ nato/a  a  ___________________il 

______________________ e residente a Malnate in Via __________________________  n. ____

Codice fiscale_____________________________telefono___________________________

e-mail_____________________

Titolare del contratto di locazione n. ________________________ del ___________ e registrato il 

____________________, prorogato fino al ______________________

CHIEDE

con  la  presente  di  partecipare  al  bando  pubblico  per  l’erogazione  di  contributi  finalizzati  a 
sostenere la popolazione per le spese relative al canone di locazione di alloggi in locazione su 
libero mercato (compreso canone concordato) sono esclusi i contratti abitativi pubblici (SAP) così 
come approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n.         del          

A  tal  fine,  ai  sensi  del  D.P.R.  28.12.2000  n.  445,  sotto  la  propria  responsabilità  e  nella 
consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- Di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando:

1. di essere residente nel Comune di Malnate in Via ________________________________;

2. di  essere  titolare  di  contratto  d’affitto  regolarmente  registrato  e  in  corso  di  validità   di 
almeno 3 mesi all’indirizzo di residenza sopraindicato;

3. di avere un ISEE pari ad euro __________________________ in corso di validità senza 
difformità.

- Di possedere le seguenti condizioni:

 nucleo familiare composto da n. ___________ minore/i;
 nucleo  familiare  composto  da  n.  ___________  persone  con  disabilità,  secondo  la 

definizione del bando;



 nucleo familiare composto da n. _________________ persone anziane;
 nucleo familiare ha subito una riduzione del reddito familiare a causa di:

licenziamento avvenuto in data______________________
cassa integrazione a far data dal_____________________
mancato rinnovo di contratti a termine avvenuto in data_______________ 
cessazione di  attività professionale o di  imprese registrate derivante da forza maggiore 
avvenuta in data_______________________
malattia  grave,  infortunio  o  decesso  di  un  componente  del  nucleo  familiare  che  abbia 
comportato la consistente del redditto complessivo del nucleo o la necessità di impiego di 
una parte rilevante del reddito per fronteggiare spese mediche o assistenziali, avvenuto in 
data__________________________________
modifica del nucleo familiare con perdita di una fonte di reddito per motivi quali divorzio, 
separazione  o  allontanamento  comprovato  di  un  componente,  avvenuto  in 
data________________ 

DICHIARA INOLTRE

- di non esser proprietario di alloggio adeguato sul territorio nazionale;
- di avere un ISEE ORDINARIO e/o CORRENTE max fino a € 12.000,00 in corso di validità e 
senza difformità;
-  di essere a conoscenza che le false dichiarazioni comportano le sanzioni penali cui fa 
rinvio l’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445;
-  di  essere  a  conoscenza  che  l’Ufficio  potrà  procedere  ai  controlli  sulle  dichiarazioni 
sostitutive, in base agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Allega alla presente domanda:
 copia di un documento di identità in corso di validità;
 copia di un valido titolo di soggiorno (solo per i dichiaranti cittadini extracomunitari);
 copia del contratto di affitto in corso di validità e regolarmente registrato;
 copia dell’ISEE in corso di validità senza difformità;
 verbale di invalidità;
 documentazione attestante le riduzione del reddito;
 copia cartacea dell’ IBAN.

Malnate, lì ______________

  FIRMA

__________________________________



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei 
Dati)
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 
dati personali.
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Malnate, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:
Telefono: 0332  275111  –  Indirizzo  E-mail:  info@comune.malnate.va.it  -  Indirizzo  PEC: 
comune.malnate@legalmail.it.
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
dpo@comune.malnate.va.it.
Il  trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti  di 
interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai 
sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito della presa in carico sociale dell’interessato 
per il sostegno e la tutela della persona e del suo nucleo famigliare per problematiche socio-assistenziali e 
socio-economiche anche attraverso l’attivazione di servizi di supporto mirati.
Si informa che il  titolare potrà trattare categorie particolari  di  dati  personali  particolari  ai  sensi art.  9 del 
GDPR unicamente per le finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico del Titolare e qualora  
siano  indispensabili  per  tale  specifica  finalità  e  per  poter  adempiere  alla  presa  in  carico  sociale 
dell’interessato.
I dati raccolti:

 sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal 
Titolare  in  forma  scritta  come  di  Responsabili  del  trattamento,  per  attività  strumentali  al 
perseguimento delle finalità dell’ente;

 potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità 
connesse alla presa in carico sociale quale esecuzione di compiti di interesse pubblico;

 In particolare, sempre per la finalità di presa in carico sociale da parte del Comune, il titolare prende 
contatto e comunica i  dati  personali  dell’interessato ad altri  Enti  che erogano servizi  specialistici 
sanitari e socio-assistenziali;

 sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto 
degli  obblighi  di  legge  a  cui  il  Titolare  deve  sottostare  nell’adempimento  delle  proprie  funzioni 
istituzionali;

 possono  essere  soggetti  a  comunicazione  e/o  a  diffusione  esclusivamente  in  adempimento  ad 
obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.

Le  comunichiamo  inoltre  che  il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  per  il  perseguimento  delle  finalità 
descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di erogare una puntuale e corretta presa in carico 
sociale dell’interessato.
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di  
accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 
cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, 
salvo vi  sia  un motivo legittimo del  Titolare del  trattamento che prevalga sugli  interessi  dell’interessato, 
ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai 
contatti sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la  
necessità.
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 
22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Firma per presa visione______________________

Malnate, lì 
 FIRMA

_________________________________
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