
 

1 
 

Piazza Municipio, 4 – 20821 Meda (MB) 
www.comune.meda.mb.it 
 

Area Servizi alla Cittadinanza 

AUTODICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a __________________________ il ___________________ residente nel Comune di  

_______________________________________________________in via ____________________ 

tel./cell.__________________________email___________________________________________ 

cod. fiscale_____________________________________ in qualità di o Proprietario o Legale  

rappresentante della società ______________________________________________________  

P.IVA_______________indirizzo____________________________________________ 

proprietaria dell’immobile concesso in locazione all’inquilino/a su specificato.  

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 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:  

 di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di conoscere le finalità del contributo in oggetto; 

  di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali;  

 che il contratto di locazione è vigente con decorrenza dal _____________________ ed è stato 
regolarmente registrato in data ___________________;  

 che il canone mensile (escluse spese condominiali/accessorie) è pari a € _______________; 

  che non sono in corso procedure di rilascio dell’abitazione.  

CHIEDE 

 l’eventuale accredito del contributo quale sostegno per il pagamento di canoni di locazione non 
versati o da versare presso la banca _____________________________ Filiale di ___________ 

intestatario IBAN 
________________________________________________________________________________
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Codice IBAN 
________________________________________________________________________________  

 
Informativa Privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
In relazione ai dati personali trattati da parte del Comune, per la gestione della procedura, ai sensi 
del G.D.P.R. 2016/679, nonché ai sensi del D.Lgs.196/2003 e ss.mm.ii. si evidenzia che: 
- il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 4 n. 7) del Regolamento (UE) 2016/679,  è il 
Comune di Meda con sede in Piazza Municipio, 4 20821 Meda (MB), Tel. 0362 3961, e-mail: 
posta@comune.meda.mb.it PEC: posta@cert.comune.meda.mi.it 
- Il Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) è Opiquad srl con sede a Merate – Via 
Bergamo 10, 23807 Merate. Tel. 0399399930 PEC: opiquad@pec.opiquad.it   e-mail: 
dpo@comune.meda.mb.it 
I dati, provenienti da qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei compiti istituzionali del 
Comune di Meda anche su richiesta dell’interessato e/o di terzi e nell’ambito delle previsioni 
normative che disciplinano l’attività comunale. 
I destinatari dei dati personali sono il Comune di Meda e gli altri soggetti identificati dalle 
previsioni normative che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. 
I dati personali sono conservati in ogni formato e per il periodo consentito dalle norme che 
disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. L’interessato ha diritto di richiedere al titolare 
del trattamento l’accesso ai propri dati, la rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al 
trattamento e portabilità nei termini delle previsioni normative e a proporre reclamo a un’autorità di 
controllo. 

 

Documentazione da allegare: copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante, ai 
sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR n. 445/2000. 

 Luogo e data _______________________ 

 Firma ____________________________ 


