
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO A SOSTEGNO DEGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI SOTTOPOSTI A PROCEDURA DI SFRATTO  

DICHIARAZIONE DEL LOCATORE 

(D.G. Regione Lombardia 5644/2016 e 1001/2023) 

 
 

 

 

Città di Lissone 

 

Spettabile Comune di Lissone 

Settore Servizi alla Persona 

Unità Alloggi 

Via Gramsci, 21 

Lissone  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO A SOSTEGNO DEGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI 
SOTTOPOSTI A PROCEDURA DI SFRATTO  

(D.G. Regione Lombardia 5644 /2016 - 1001/2023) 
 

Oggetto: DICHIARAZIONE DEL LOCATORE RELATIVA AL BANDO PER L'EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO AI 
NUCLEI FAMILIARI MOROSI INCOLPEVOLI 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________, 

nato/a_________________________________________ Prov.__________ il ___________________, 

residente in Via _______________________________a_____________________________________  

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

tel. ________________________ mail ___________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante della società_____________________________________________ 

proprietario dell’immobile 

sito in via/piazza ______________________________________________  n .____________________, 

Comune___________________________________, c.a.p.______________, Prov.________________, 

 

DICHIARA  

• Di essere stato informato della richiesta avanzata dal proprio inquilino in merito alla domanda per 

l'erogazione del contributo ai nuclei familiari morosi incolpevoli, titolari di contratto di locazione sul 

libero mercato e sottoposti a procedura di sfratto; 

• Di aver preso visione del suddetto bando; 

• Di essere a conoscenza che il contributo verrà richiesto per una delle una delle seguenti motivazioni 

(barrare la casella corrispondente):  

□ per sanare la morosità incolpevole accertata dal comune 
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□ per ristorare la proprietà dei canoni corrispondenti alle mensilità di differimento dello 

sfratto 

□ per assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuovo contratto  

 

• Che l’importo del contributo dovrà essere versato presso la 
banca____________________________________________________________________________ 

IBAN   

 

C/C intestato a____________________________________________________________________ 
 

     

Lissone, _________________        

                                                                                                                                       IL DICHIARANTE 

                                                               ____________________________ 
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Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection 
Regulation)  
 
Gentile Signore/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui 
si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati 
personali, si informa quanto segue:  
1. Finalità del Trattamento  
> I dati da Lei forniti verranno utilizzati per le finalità istituzionali connesse alla domanda presentata; 
2. Modalità del Trattamento  
> i dati raccolti verranno trattati con strumenti cartacei, telematici e informatici per le finalità istituzionali ivi 
connesse; 
3. Conferimento dei dati  
> Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è facoltativo; tuttavia, l’eventuale rifiuto 
all’autorizzazione o il mancato conferimento comporta per l’Amministrazione l’impossibilità di procedere 
all’esame della domanda presentata; 
4. Comunicazione e diffusione dei dati  
> I dati forniti potranno essere comunicati a soggetti esterni all’Amministrazione, nominati responsabili e 
incaricati della loro elaborazione per il perseguimento dei fini istituzionali; 
 5. Titolare del Trattamento  
> Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lissone, con sede legale in Lissone alla Via 
Gramsci 21, nella persona del Legale Rappresentante; 
 Ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il dichiarante ha diritto di:  
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;  
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 
categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo 
di conservazione;  
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;  
d) ottenere la limitazione del trattamento;  
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di 
uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti;  
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing 
diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o 
la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità 
dei dati; 
 i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
prestato prima della revoca; 
 j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.  
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta presentata personalmente presso l’Ufficio competente o 
inviata a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento al Comune di Lissone, via Gramsci 21, 201851 
Lissone oppure tramite Posta certificata al seguente indirizzo pec@comunedilissone.it. 
  
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede e di acconsentire al trattamento dei dati 
personali comunicati, secondo le modalità e i limiti di cui alla presente informativa. 
 

Lissone, ____________       
 

IL DICHIARANTE  
 

___________________________________________ 
 


