	     Spett.le

A.C.E.R. Campania - Agenzia Campana Edilizia     Residenziale

	Via Domenico Morelli 75 – 80121 Napoli
Dipartimento di ………..
 acercampania@legalmail.it

	


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA COABITAZIONE 

ai sensi dell'art. 20 del Regolamento Regionale 28/10/2019 n. 11

codice utente…………………………………..


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

nato a _________________________________(prov______) il __________________,  in qualità di

· REGOLARE ASSEGNATARIO

· DETENTORE IN ATTESA DI VOLTURA DEL CONTRATTO 

dell'alloggio sito nel Comune di  ________________________________(PROV_____) via__________________________________n. ________ isol. _______ scala _______ int. _______

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 

C H I E D E,

l'autorizzazione alla coabitazione a fini di assistenza e/o tutoraggio per le persone sotto indicate:
1) Sig./ra ................................................................... nato a ........................................................ il .............................

residenza anagrafica ..........................................................................................

relazione di parentela/affinità/altro .....................................................................................

2) Sig./ra ............................................................... nato a ...................................................... il ..............................

residenza anagrafica ........................................................................................................

relazione di parentela/affinità/altro ............................................................................

3) Sig./ra ................................................................ nato a ................................................. il .......................................

residenza anagrafica .................................................................................................
relazione di parentela/affinità/altro .....................................................................................

per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________

per i quali allega: 

a) decreto di nomina tutore; oppure,

b) certificazione dell'ASL o struttura pubblica competente 

DICHIARA:

· che tale coabitazione non occulta alcuna forma di sublocazione o cessione a qualsiasi titolo, totale o parziale, dell'alloggio o qualsiasi altro fine illecito o speculativo; 

· di essere consapevole che la coabitazione è ammessa per una durata massima anche non continuativa di due anni, prorogabile per altri due anni sempre previa autorizzazione dell'Ente gestore, sulla base di comprovati motivi; 

· di essere consapevole che l'ospitalità temporanea di terze persone nell'alloggio non modifica la composizione del nucleo familiare avente diritto né costituisce riconoscimento di alcuna aspettativa o diritto al subentro nel rapporto locativo per il soggetto coabitante;

· di essere consapevole che l'autorizzazione sarà rilasciata solo in assenza di morosità e di condizioni di sovraffollamento dell'alloggio; 

· di impegnarsi al versamento dell'importo dovuto per diritti di istruttoria

· di aver preso visione dell'informativa redatta ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e della normativa nazionale vigente  ed esprime il consenso per le finalità in essa indicate.

data ____________________

                                                                                                                                         Firma

                                                                                                                   ______________________________

Documenti da allegare:

fotocopia dei documenti di identità validi, sia del richiedente sia delle persone da ospitare;

N.B.:

· per i cittadini di Stati aderenti all'Unione Europea allegare documento di identità

· per i cittadini di Paese extracomunitario allegare fotocopia di permesso di soggiorno valido documentazione giustificativa della richiesta di coabitazione

Recapito telefonico________________________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)
1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO
I dati contenuti in tale modulo sono utilizzati dall' A.C.E.R. per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per le finalità specifiche del procedimento per il quale sono dichiarati, nei limiti stabiliti dalle leggi e dai regolamenti.
2. MODALITA' DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei dati viene effettuato con strumenti sia informatici sia manuali, comunque idonei a garantire la sicurezza dei dati stessi.
3. CONFERIMENTO DEI DATI
Il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio ai fini dell'attuazione delle disposizioni normative che disciplinano il procedimento di autorizzazione alla coabitazione
4. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI
I dati in possesso dell'A.C.E.R. non sono soggetti a diffusione ma possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.
5. TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento dei dati è l'A.C.E.R. - Agenzia Campana per l'Edilizia Residenziale – Via D. Morelli 75, 80121 Napoli; PEC: acercampania@legalmail.it. In conformità agli artt. 37-39 del GDPR, l’A.C.E.R. ha designato il prof. avv. Salvatore Sica quale Responsabile della Protezione dei dati personali (RPD), contattabile all’indirizzo e-mail: dpo@acercampania.it.
6. DIRITTI DELL'INTERESSATO
L'interessato ha il diritto di chiedere l'accesso  ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento ovvero opporsi al trattamento, ove previsto; l'interessato può, inoltre, proporre reclamo al Garante quale  Autorità di controllo. 
