
AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli Artt. 46, 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Bando di concorso per l’assegnazione di ALLOGGI E.R.P. - MIRA
DICHIARAZIONE DI MOROSITA’ INCOLPEVOLE

Il sottoscritto ________________________________ nato a _______________ il ____________________

residente a _________________________________ Via ________________________________________

intestatario del contratto di locazione n.____________________ del__________________ di anni ______

DICHIARA

ai  sensi  e per gli  effetti di  quanto previsto agli  art.  46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.  445,  consapevole della
decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR n. 445/2000
nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:

 di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la  convalida;
 di essere titolare di un contratto di locazione per uso abitativo, regolarmente registrato, relativo a un

immobile non di edilizia residenziale pubblica non appartenente alle categorie A1, A8 e A9;
 di essere residente da almeno un anno, nell’alloggio oggetto della procedura di rilascio;
 che nessun componente del proprio nucleo familiare è titolare di diritto di proprietà, usufrutto, uso o

abitazione di altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare.

Dichiara altresì che l’impossibilità di provvedere al pagamento del canone di locazione previsto dal contratto di
locazione in ragione della perdita o consistente riduzione della capacità reddituale del nucleo familiare è dovuta
a (barrare una o più caselle):

 Perdita del lavoro per licenziamento
 Accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro
 Cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale
 Mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici
 Malattia grave, infortunio o decesso di un componente il  nucleo familiare, che abbia comportato o la
consistente  riduzione del  reddito  complessivo  del  nucleo medesimo o la  necessità  dell'impiego di  parte
notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali
 Cessazioni di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza  maggiore o da
perdita di avviamento in misura consistente
 Diminuzione della capacità reddituale dovuta a precarietà lavorativa o separazione legale
 Diminuzione della capacità reddituale anche per altri motivi sempreché siano connessi al  peggioramento
della condizione economica generale attestata dai Servizi Sociali

Data __________  IL DICHIARANTE
                                                                                                           ________________________

(Firma leggibile)

Si uniscono alla presente dichiarazione i seguenti ALLEGATI:

 attestazione di malattia grave o infortunio resa dal medico curante o dall’A.S.L. di appartenenza;
 dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, di avvenuto decesso di uno o più componenti il 

nucleo di famiglia percettori di reddito;

ALL G



 documentazione  attestante  la  perdita  o  la  sensibile  diminuzione  della  capacità  reddituale,  del
concorrente e/o di uno o più componenti il suo nucleo di famiglia;

 attestazione di licenziamento, di cassa integrazione ordinaria, straordinaria.

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione può essere resa:
 Tramite e-mail, allegando copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore;
 Con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta di identità elettronica;
 Firmando davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della sottoscrizione.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della seguente INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

A norma dell’art. 13 del Regolamento 679/2016 (GDPR) in materia di protezione dei dati  personali, di seguito sono fornite alcune
informazioni relative al trattamento dei dati nel contesto del procedimento richiesto.
Il  Titolare del trattamento è il  Comune di Mira  e il  Responsabile della Protezione dei Dati personali  (RPD o DPO) è contattabile
all’indirizzo dpo@comune.mira.ve.it. I dati e le informazioni degli interessati, raccolti attraverso il presente modulo, anche in riferimento
alle categorie particolari di dati o a dati dei minori, sono trattati dall’Ente per finalità connesse e strumentali all’esperimento del servizio
richiesto. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma se non forniti o forniti in modo incompleto non potrà essere garantita la corretta
gestione de esecuzione del servizio medesimo.
I dati possono essere resi accessibili alle risorse del Titolare (nella loro qualità di autorizzati o delegati al trattamento) e a soggetti terzi
(come:  consulenti,  società  informatiche,  ecc.)  che  svolgono  attività  in  outsourcing  per  conto  del  Titolare,  nella  loro  qualità  di
Responsabili, oppure a Titolari autonomi del trattamento (come: assicurazioni, istituti di credito, altri Enti, ecc.) per il solo perseguimento
delle  finalità  indicate.  I  dati  in  questione non sono oggetto di  diffusione,  salvo che non sia previsto da una norma di  legge o di
regolamento o dalla normativa dell’Unione Europea (come la pubblicazione in Amministrazione Trasparente e Albo Pretorio). I dati sono
oggetto di archiviazione e conservazione per la durata prevista dalla legge. Tali attività avvengono ai sensi dell’art. 6.1e) GDPR e art. 9
(esercizio di pubblici poteri). Se ne ricorrono i presupposti, sono garantiti i diritti previsti dagli art. 15 e ss del GDPR, che potranno
essere esercitati con la modulistica messa a disposizione sul sito istituzionale, ove è possibile trovare anche ulteriori informazioni sul
trattamento dei dati effettuato  dall’Ente, ad integrazione della presente informativa.
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