
         COMUNE DI FORTE DEI MARMI
                                        (Provincia di Lucca)

Piazza Dante, 1                                                                               55042 Forte dei Marmi – Lucca
C.F. e P.I. 00138080460                                                                 tel. 0584/2801 Fax 0584/280246

        Al Sindaco del Comune di
FORTE DEI MARMI

Domanda  per  l’assegnazione  temporanea  di  alloggi  parcheggio  di  proprietà  comunale  per
famiglie in emergenza abitativa, ai sensi dei Regolamento approvato dal Consiglio comunale con
deliberazione n. 57 del 28/09/2017.

Il/la  sottoscritto/a ................................................................................................................   nato/a
a .......................................................................... il ................................  e residente a Forte dei Marmi -
Via.........................................n…......, tel……………………….
CHIEDE la sistemazione in uno degli alloggi parcheggio per famiglie senza tetto, ai sensi del Regolamento
approvato dal Consiglio comunale con deliberazione n. 57 del 28/09/2017  e successive modificazioni. A tal
fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000 ed essendo a conoscenza delle conseguenze amministrative e penali previste
dagli artt. 75 e 76 dello stesso in caso di dichiarazioni mendaci o formazioni di atti falsi, ed informato, ai sensi
del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 e successive modificazioni ed integrazioni sulla tutela dei dati personali, che gli
stessi  sono raccolti  ai  sensi  di  tale  legge  e  sono finalizzati  esclusivamente  all’istruttoria  del  procedimento
relativo alla presente domanda:

DICHIARA:

1) di essere cittadino italiano                                          di essere cittadino di uno Stato aderente all'Unione Europea

di essere cittadino di altro Stato titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo e di essere in una 
delle seguenti condizioni:

   di svolgere regolare attività di lavoro subordinato presso (1) ……. …………………………………….…..

…………………………………………………………………………………………………………………………….
(1) specificare il nominativo o ragione sociale, l’indirizzo (Comune – Provincia Via e  numero  civico).

       di svolgere regolare attività di lavoro autonomo con iscrizione  alla Camera di Commercio di  ………..…..

                  ..….……………………... al  n° ……………………… R.E.A. , oppure ……………………………………..

      ……………………………………………………………………………………………………………………..
  
ed inoltre:
           
             di essere residente da almeno dieci anni nel territorio nazionale

    ovvero

              di essere residente da almeno cinque anni nella Regione Toscana

di essere residente il sottoscritto o il proprio coniuge (od altro componente il nucleo) nel comune di Forte dei
Marmi da almeno sette anni alla data della presentazione della presente domanda;

di aver risieduto nel Comune di Forte dei Marmi per un periodo ininterrotto di anni 15 (quindici) e di essere stato
costretto ad abitare in maniera precaria e/o temporanea nei comuni vicini da non più di 5 (cinque) anni,  per
mancanza di abitazione nel Comune di Forte dei Marmi;



2) che i componenti del proprio nucleo familiare ed i loro redditi complessivi relativi all’anno 2021 sono i seguenti:
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3) che il reddito annuo complessivo del nucleo familiare relativo all’anno 2021 è pari ad euro _______________ e l’ISEE
in corso di validità è pari ad euro ________________

4) che i seguenti componenti  del nucleo familiare sono fiscalmente a carico del richiedente:
_______________________________________________________________________________________________

5) che il sottoscritto ed i componenti il proprio nucleo familiare si trovano in condizioni di emergenza abitativa per le
motivazioni sotto indicate e la documentazione di seguito specificata:

   di abitare in ambiente improprio, avente caratteristiche tipologiche ed igienico sanitarie di assoluta ed effettiva
incompatibilità con la  destinazione ad abitazione certificata da Azienda USL in data  __________________ come
risulta dalla relativa attestazione allegata alla presente domanda

  di abitare un alloggio che deve essere rilasciato a seguito di provvedimento esecutivo di sfratto per finita locazione,
per il quale è stato notificato preavviso, a norma dell’art. 608 c.p.c. come da documentazione allegata alla presente
domanda

   di abitare un alloggio che deve essere rilasciato a seguito di provvedimento esecutivo di sfratto determinato da
inadempienza contrattuale riconducibile a morosità incolpevole in forza di  condizioni  specifiche quali:  seguito di
licenziamento, cassa integrazione, riduzione dell’orario di lavoro, malattia grave, infortunio, decesso di un familiare
(D.M. Infrastrutture e trasporti 14.05.2014 in attuazione dell’art. 6 comma 5 del D.L. 102/2013), ovvero analoghe
condizioni  di  grave disagio,  con esclusione in ogni  caso degli  sfratti  plurimi aggravati,  come da documentazione
allegata alla presente domanda

   di non disporre di alloggio a seguito di calamità o di inagibilità del fabbricato dichiarata dagli Organi o Uffici
competenti, come da documentazione allegata

  di trovarsi in una grave situazione sociale o sanitaria accertata dal Servizio Sociale Comunale o ASL e comprovata
dalla documentazione che si allega alla presente

DICHIARA, ALTRESÌ

l’assenza di titolarità, da parte del richiedente e dei componenti il proprio nucleo familiare, di diritti  di proprietà,
usufrutto, uso e abitazione su immobili ubicati in qualsiasi località italiana o estera salvo che per gli stessi vi sia una
documentata indisponibilità

(i cittadini stranieri dovranno produrre l’attestazione rilasciata dalla competente autorità dello Stato Estero – corredata
da traduzione dell’autorità consolare italiana – per gli stati, qualità personali e i fatti non certificabili o attestabili da
parte di soggetti pubblici italiani, tra cui in particolare la proprietà di beni immobili)



(Altro da dichiarare ai fini della presente domanda/motivazioni specifiche per l’inoltro della stessa)
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

     Forte dei Marmi, lì: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                                                                                                 Firma del dichiarante

                                                                                                        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL MODULO DI DOMANDA E RESA
AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE  679/2016.

Il  Comune  di  Forte  dei  Marmi,  in  qualità  di  Titolare con  sede  in  Piazza  Dante  n.  1  CAP  55042,  Forte  dei  Marmi  (Lu)  PEC
protocollo.comunefdm@postacert.toscana.it (centralino . 0584 2801, P.I. 00138080460) tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo di
domanda con modalità prevalentemente informatiche e telematiche.
Il trattamento dei dati sarà effettuato esclusivamente nell’esecuzione di compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri
pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, e di analisi per scopi statistici.
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento al titolare.
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e, successivamente alla conclusione del procedimento i dati
saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale incaricato e da collaboratori del titolare o espressamente designati dai responsabili del trattamento
e da altri soggetti a cui i dati devono essere comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o di regolamento.
Al di fuori di queste ipotesi,i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione
europea.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del RGDP).
L’apposita istanza al titolare è presentata contattando il Responsabile della Protezione dati (RPD) presso il Titolare con sede in Piazza Dante n. 1,
CAP 55042 Forte dei Marmi (Lu) Email RPD: privacy@comunefdm.it.

Gli interessati,  ricorrendone i  presupposti,  hanno altresì il  diritto di proporre reclamo all’Autorità di Controllo (Garante) secondo le procedure
previste.

Consenso al trattamento dei dati personali:

Letta la presente informativa, il/la sottoscritto/a dichiara di averne compreso il contenuto e di prestare il proprio consenso al trattamento dei
dati personali finalizzato all’assegnazione temporanea di alloggio parcheggio di proprietà comunale.

                                 Do il consenso                                                                                   Nego il consenso

                                                                                                                                                 Firma
                                                                                                                                   ______________________
Forte dei Marmi,……………………….
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Spazio riservato all’ufficio

Visto per sottoscrizione apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R.  445/2000,  previo accertamento

dell’identità a mezzo …………………………………… …………………………. .……….…… ….…..… ……

La presente istanza è stata presentata a mezzo …………….  ………… …………… …….…… …………  …………

………….….…………………………………………………………  Allegando  copia  fotostatica  di  documento  di

identità.

Lì: ………………………………                                                                     Firma

                                                                                 ………………………………………………..……..
                                                                                (apporre firma leggibile, timbro personale, timbro dell’Ufficio)

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
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