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www.comune.meda.mb.it 
 

Area Servizi alla Cittadinanza 

ALLEGATO B 
 

All’Ufficio Servizi Sociali 
Comune di MEDA 
P.zza Municipio 4 

20821 Meda 
 

 
SCHEMA DI DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO PER IL S OSTEGNO AL 
MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE NEL MERCATO  PRIVATO 
ANCHE A SEGUITO DELLE DIFFICOLTA’ ECONOMICHE DERIVA NTI DALLA 

EMERGENZA SANITARIA COVID 19 
DGR LOMBARDIA N. 3008/2020 – 3222/2020 – 3664/2020 – 4678/2021 – 5324/2021 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________CF:________________________________ 
 
Data di nascita _______________ Comune di nascita ______________________prov.__________ 
 
telefono/cellulare _________________________________________________________________ 
 
e-mail: _________________________________________________________________________. 
 
 
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt.46 e 47delD.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, 
consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 
del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, 
 

DICHIARA 
 
 
� Di essere consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni 
mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle 
conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445;  
� Che potranno essere effettuati dei controlli sulle dichiarazioni rese; 
� Di essere residente nel Comune di Meda; 
� Di essere consapevole che il contributo UNA TANTUM riconosciuto verrà erogato al 
proprietario dell’alloggio a scomputo di canoni di locazione arretrati o futuri  
� Di non essere sottoposto a procedure per il rilascio dell’abitazione (sfratto o sloggio);  
� Che nessun componente del nucleo familiare è proprietario di alloggio adeguato alle esigenze del 
proprio nucleo familiare in Regione Lombardia, così come definito dall’art. 7 lettera d) del 
Regolamento Regionale n. 4 del 04/08/2017 e s.m.i..  
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DICHIARA 
 

➢ che il valore I.S.E.E. del nucleo familiare è inferiore o uguale ad euro 18.000,00  
(specificare la cifra) _______________________________________________ 
 
� di essere residente in un alloggio in locazione da almeno sei mesi al momento di presentazione 

della domanda  
(specificare la data di inizio della locazione) _________________________________________  
(specificare la data di inizio della residenza nell’immobile locato) ______________________  
 

➢ Se il contratto di locazione è stato sottoscritto da meno di sei mesi, specificare se è in continuità 
con il precedente contratto di locazione � Sì � No � Il contratto è stato sottoscritto da più di sei 
mesi  

➢ che il contratto di locazione è stato regolarmente registrato  
(indicare anno, numero e serie di registrazione) 
______________________________________________  
➢  Che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso alla Misura 
Unica 2022;  
� Di essere consapevole che la mancata produzione della documentazione obbligatoria da allegare 

impedirà la valutazione e l’accoglimento della domanda  
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
 
I dati forniti nell’ambito della presente procedura saranno trattati ai sensi della normativa vigente in 
tema di protezione dei dati personali, con finalità di gestione amministrativa ed ottemperanza degli 
obblighi di legge relativi al procedimento a cui il presente Avviso Pubblico fa riferimento, ai sensi 
dell’art. 6 par. 1 lett. b) e c) del Regolamento UE 679/2016. I dati personali trattati sono dati 
anagrafici, di contatto e tutte le informazioni richieste dall’Avviso Pubblico. I dati saranno 
comunicati al personale coinvolto nel procedimento per gli adempimenti di competenza. Gli stessi 
saranno trattati anche successivamente per le finalità correlate alla gestione del rapporto medesimo. 
Potranno essere trattati da soggetti pubblici e privati per attività strumentali alle finalità indicate, di 
cui l’ente potrà avvalersi in qualità di responsabile del trattamento. Saranno inoltre comunicati a 
soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente 
in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. Il 
presente trattamento non contempla alcun processo decisionale automatizzato, compresa la 
profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. Il 
conferimento di tali dati è obbligatorio, pena l’impossibilità di procedere all’assegnazione del 
contributo previsto. I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate 
e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. L’interessato potrà far valere, in qualsiasi momento e 
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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. Il 
Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione che ha avviato il procedimento, 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: dpo@comune.meda.mb.it 
L’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali 
qualora ne ravvisi la necessità. 
 
 
 
Luogo/data _________________________________ 
 
 
La/Il dichiarante _____________________________ 


