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Voltri

vivere vicin

Allegato 1
Domanda di partecipazione ViVi Voltri
A. CANDIDATO

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Cittadinanza:

Indirizzo di Residenza (comprensivo di n. civico):

Comune : Provincia: CAP:

Recapiti telefonici :

e-mail:

B. Composizione del nucleo familiare che andra ad abitare nell’alloggio (escluso il candidato)

vincolodi = data di

coghome . cittadinanza codice fiscale
parentela  nascita




Costruisce solidarieta

C. EVENTUALI CONDIZIONI AGGIUNTIVE

Il sottoscritto dichiara che il suo nucleo familiare presenta le seguenti condizioni (barrare la o le
condizioni solo se verificate). Tali condizioni non sono obbligatorie

O il sottoscritto dichiara di rientrare nella condizione di avvicinamento ad un un
PArENTE vt (specificare il legame / grado di parentela),
attualmente residente all’interno di Municipio 6, e cioe all’indirizzo

e attualmente di non risiedere in

Municipio 6.

O il sottoscritto dichiara di rientrare nella condizione di avvicinamento al luogo di
lavoro, in quanto la propria sede di lavoro € posta all’interno di Municipio 6,
Al INAINIZZO oo e attualmente di non risiedere in

Municipio 6.

O il sottoscritto dichiara di essere iscritto alla Cooperativa DAR=CASA da almeno 6 mesi
dalla data di presentazione della domanda di partecipazione per il progetto Vivi
Voltri, e cioeé dal ..../..../......, con numero di prenotazione .........ccccceveueee.

Il candidato dichiara altresi di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad
accertare la veridicita delle informazioni fornite. A tal fine il candidato si impegna a fornire tutta la
documentazione che fosse necessaria per la verifica delle condizioni di accesso al progetto.

Con la sottoscrizione e la presentazione del presente modulo il candidato dichiara di essere a
conoscenza e di accettare tutte le previsioni contenute nell’avviso pubblico.

(luogo, data) (firma leggibile)
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Allegato 2

lo sottoscritto

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Dichiaro:

1. CITTADINANZA
di essere in possesso, in alternativa, di uno dei seguenti requisiti (barrare quello corrispondente):
O cittadinanza italiana;

O cittadinanza di Stato aderente all’'Unione Europea;
O cittadinanza di Stato non aderente all’Unione Europea e titolarita di permesso di soggiorno

C.E. per soggiornanti di lungo periodo o permesso di soggiorno almeno biennale.

2. RESIDENZA
di essere residente nel Comune di Milano (barrare quello corrispondente):

O si

O no

di svolgere la propria attivita lavorativa (e/o di studio) esclusiva o principale nel Comune di
Milano (barrare quello corrispondente):
O si

O no



E‘
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3. ULTERIORI REQUISITI DI BASE

(barrare i requisiti corrispondenti. Si specifica che se non barrati, il requisito verra considerato non
verificato e la domanda sara considerata non idonea): i seguenti requisiti devono essere verificati
per tutti i componenti del nucleo familiare

O assenza di precedente assegnazione in proprieta, immediata o futura, di alloggio realizzato
con contributo pubblico o finanziamento agevolato in qualunque forma, concesso dallo
Stato, dalla Regione Lombardia, dagli enti territoriali o da altri enti pubblici, sempre che
I’alloggio non sia perito senza dare luogo al risarcimento del danno;

O assenza di precedente assegnazione in locazione di un alloggio di ERP, qualora il rilascio sia
dovuto a provvedimento amministrativo di decadenza per aver destinato I'alloggio o le
relative pertinenze ad attivita illecite che risultino da provvedimenti giudiziari e/o della
pubblica sicurezza;

O non aver ceduto in tutto o in parte, fuori dei casi previsti dalla legge, I’alloggio
eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

O non essere titolare del diritto di proprieta o di altri diritti reali di godimento su alloggio
adeguato alle esigenze del nucleo familiare nel territorio nazionale e all’estero;

O non essere stato sfrattato per morosita da alloggi ERP negli ultimi 5 anni e aver pagato
tutte le somme dovute all’ente gestore, fatte salve le situazioni di accertata difficolta nel
pagamento dei canoni e dei servizi, valutate previo parere della commissione di cui all’art.
14, c. 5 del Regolamento Regionale 1/2004;

O non sia stato occupante senza titolo di alloggi ERP negli ultimi 5 anni;

(luogo, data) (firma leggibile)
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Allegato 3

| dati personali inseriti all’interno del presente modulo e degli allegati 1 e 2 verranno trattati da
DAR=CASA con sede in via Anton Giulio Barrili 21, 20141, Milano, in qualita di Titolare del
trattamento. | Suoi dati personali verranno trattati per gestire la sua candidatura al bando per

I’'assegnazione dell’alloggio.

| Suoi dati personali non verranno comunicati a terzi o diffusi, salvo che cid non sia necessario per
gestire la Sua richiesta o sia previsto dalla legge. | Suoi dati personali potranno essere comunicati e
di seguito trattati da appositi Enti di cui si avvale il Titolare del trattamento per gestire la Sua
richiesta e lo svolgimento del rapporto associativo. | Suoi dati personali verranno conservati per il
periodo previsto dalla legge. Qualora la Sua richiesta venga rigettata i Suoi dati personali verranno

conservati per due anni dalla presentazione della richiesta.

A Lei sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE n. 679/2016, tra
cui il diritto d’accesso, di rettifica, di limitazione del trattamento e cancellazione dei dati nei casi
previsti dalla legge. Per esercitare i suddetti diritti puo scrivere al Titolare all’indirizzo via Anton
Giulio Barrili 21, 20141, Milano oppure inviare una mail a info@darcasa.org. Qualora ravvisasse
una violazione dei Suoi diritti puo rivolgersi al Garante per la protezione dei dati personali,
competente ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE 679/2016. Resta salva la possibilita di

rivolgersi direttamente all’autorita giudiziaria.

(luogo, data) (firma leggibile)



