Bando ERP 2026		Allegato D – Modello Dichiarazione Stato di indigenza

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
per indigenza
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il__________________________
residente a _____________________________via/piazza________________________________
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero 
D I C H I A R A
per sé e per il proprio nucleo familiare per il quale chiede l’assegnazione di un alloggio popolare, all’esito della definizione della graduatoria del Bando ERP 1/2026, del Comune di Trepuzzi, di versare in stato di indigenza secondo i parametri applicati dal servizio sociale di Trepuzzi, in applicazione del D.Lgs. n. 109 del 31.3.1998.
Il/La sottoscritto/a prende atto che la falsa dichiarazione sullo stato di indigenza comporta, ai sensi dell’art. 6 comma 4 della L.R. 10/2014, l’esclusione del richiedente dalla graduatoria.
	
Data ________________________
	Firma del dichiarante
________________________________



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR) E DEL D.LGS. N. 196/2003 E SS.MM.II.

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, si informa che i dati personali conferiti saranno trattati per le finalità connesse all’istruttoria del Bando ERP 1/2026, alla verifica dei requisiti, alla formazione della graduatoria e agli adempimenti di legge.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Trepuzzi.
Il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico e per l’adempimento degli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di edilizia residenziale pubblica; i dati saranno trattati con strumenti manuali, informatici e telematici nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e minimizzazione.
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e seguenti del GDPR, nei limiti previsti dalla normativa vigente, e può proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali.
1. accesso ai dati personali trattati;
a) rettifica, cancellazione o limitazione del trattamento, nei casi previsti dalla normativa;
b) aggiornamento e integrazione dei dati inesatti o incompleti;
c) opposizione al trattamento, nei casi previsti dalla normativa.

Io sottoscritto/a ______________________________ dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali.  
 

	______________________________
Luogo e data
	______________________________
Firma



