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Linea 1.3.1 - CUP D14H22000260006 

CANDIDATURA - HOUSING SOCIALE – ASC COMUNI INSIEME 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome __________________________________________ Nome ________________________________ 

luogo di nascita ______________________________    Prov. __________ data di nascita ________________ 

cittadinanza    _________________________ codice fiscale ________________________________________ 

residente nel comune di ____________________________________________________________ Prov. MI  

In Via ________________________________________________   N° ________ e, SE diverso dalla residenza, 

domicilio: comune di _____________________ Prov. ____ Via ___________________   N° _____ CAP ______ 

Telefono _________________ Indirizzo e-mail __________________________________________________ 

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. 445/28.12.2000 e successive modifiche 

CHIEDE L’inserimento nel servizio previsto dall’“avviso pubblico permanente per la raccolta di 

manifestazioni d’interesse per l’inserimento in alloggi di housing sociale” dell’ASC Comuni Insieme; 

DICHIARA Di possedere le caratteristiche ed i requisiti indicati nell’avviso sopra citato, per le seguenti 

motivazioni: _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE Di essere in carico al seguente servizio (indicare anche i riferimenti operatore): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

ALLEGA La Carta d’Identità, il Titolo di Soggiorno (se previsto) ed i documenti relativi alle condizioni 

abitative, economiche e di fragilità. Ad es. ISEE, dichiarazione dei redditi, documentazione sanitaria, … 

ACCONSENTE sin d’ora affinché Comuni Insieme effettui tutti i controlli ritenuti necessari relativamente alle 

autocertificazioni rese.  
INFORMATIVA TUTELA DEI DATI PERSONALI: Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i dati personali forniti per l’accesso a 

ASC COMUNI INSIEME per lo Sviluppo Sociale - Agenzia Sociale per l’abitare C.A.S.A. sono raccolti ai soli fini della gestione delle 

procedure necessarie nel rispetto delle disposizioni vigenti. 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 COMUNI INSIEME. Il Responsabile del Trattamento dei dati è l’incaricato del servizio di COMUNI 

INSIEME Agenzia C.A.S.A. Il Data Protection Officer ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE 679/16 è Trust Data Solution Srl. Poiché 

il progetto è finanziato dall’Unione europea tramite il programma Next GenerationEU i dati personali potranno essere condivisi, per 

finalità istituzionali e di controllo, con soggetti nei confronti dei quali la comunicazione e/o l’eventuale diffusione sia prevista da 

disposizioni di legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria, ovvero potranno essere trasferiti e comunicati a soggetti pubblici 

e organi di controllo per lo svolgimento delle loro funzioni istituzionali quali Regione Lombardia, Ministero del Lavoro, Commissione 

Europea ed altri Enti e/o Autorità con finalità ispettive, contabili-amministrative e di verifica (es. Istituti di credito, Unità di Audit, 

ANAC, GdF, OLAF, Corte dei Conti europea-ECA, Procura europea-EPPO ecc.). 
 

Luogo ____________ Data ___________ Firma _________________________________________________ 

REGISTRO a cura dell’ufficio 

_____ / ____ 


