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Allegato 3

DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO DI GARANZIA PER LE POLITICHE ABITATIVE 
IN FAVORE DI BENEFICIARI IN USCITA DAL PROGETTO SAI “ANCONA 

PROVINCIA D’ASILO”

ALL’AZIENDA ASP AMBITO 9

Via Gramsci n. 95 - 60035 - Jesi (AN)

Il/La sottoscritt__ …………………………………………………………………………………….

Consapevole delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA, sotto la propria responsabilità,

Di essere nat_ a ___________________________________ il _____________________________ 

Di essere residente a ___________________________Via ________________________ n° _____

Recapito telefonico _______________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

Di essere proprietario dell’immobile sito a _____________________________________________

Via _________________________________________________n°______, concesso in locazione a 

Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________

con regolare contratto sottoscritto il _________________________________________ e registrato 

a ______________________________ il ____________________ al n° _____________________
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Di non ricevere il canone di locazione dal ___________________________________________

CHIEDE

Di poter accedere al Fondo di garanzia per le politiche abitative in favore di beneficiari in uscita del 

progetto SAI “Ancona Provincia d’Asilo”, approvato con Deliberazione del Consiglio di 

Amministrazione n. 17 del 14.03.2023,

Per la copertura delle spese di N° _____________ mensilità di affitto insolute (la copertura può 

essere richiesta per un massimo di 6 mensilità) 

Per un importo totale pari a Euro _________________ (l’importo richiesto non può superare i 

2.500 euro) 

Da versare sul Conto Corrente c/o ___________________________________________________

CODICE IBAN

I T

Luogo e Data: ______________________________

Firma: _____________________________________

La firma viene apposta dal sottoscritto allegando copia fotostatica del documento di identità ai sensi 
dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000. 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER 
LA PROTEZIONE DEI DATI (GDPR) 679/2016

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche 
successivamente, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata.
Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, 
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione, 
distribuzione dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni.

Titolare, Responsabile e incaricati al trattamento 
Il Titolare del trattamento dati è l’ASP AMBITO 9, con sede legale in via Gramsci, 95-60035 Jesi (AN). Il 
Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’U.O. Immigrazione. Il trattamento sarà svolto da 
soggetti appositamente incaricati (dipendenti e/o collaboratori dell’U.O. Immigrazione) nominati e 
autorizzati dallo stesso Responsabile.

Finalità e modalità del trattamento
L’ASP AMBITO 9, titolare del trattamento, tratta i dati personali liberamente conferiti, per le finalità 
esclusivamente e strettamente connesse alla concessione del beneficio richiesto legge regionale n. 30/98. Il 
trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del 
GDPR 2016/679.

Consenso
Il consenso del trattamento ai fini istituzionali è necessario ed obbligatorio per le finalità stesse: l’ASP (per 
conto del Comune) non potrebbe erogare i servizi e adempiere agli obblighi nei confronti dei richiedenti nel 
caso di rifiuto a conferire i dati e ad autorizzarne la comunicazione ai soggetti terzi contitolari di trattamento.
In caso di erogazione del contributo, limitatamente alla conclusione del procedimento in parola, i dati 
personali indispensabili a tale scopo saranno trasmessi al Comune di Jesi e potranno essere comunicati anche 
ad altre Pubbliche Amministrazioni esclusivamente per il perseguimento delle previste norme. Nello 
specifico, i dati personali vengono trattati dall’ASP AMBITO 9 nell’ambito delle sue attività istituzionali, in 
particolare nella gestione dei rapporti con l’utenza e in generale per tutte le finalità connesse agli obblighi 
previsti dalla normativa vigente in materia di interventi a favore della famiglia.

Periodo di conservazione
I dati personali verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le 
quali i dati personali sono trattati (finalità istituzionali e non commerciali).

Diritti del cittadino
Per esercitare i diritti di cui all’art. 13 del GDPR e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati 
personali è possibile scrivere una mail all’attenzione del DPO (Responsabile della Protezione dei dati) 
dell’ASP asp.ambitonove@aspambitonove.it   
I diritti del cittadino sono quelli previsti dal Regolamento UE 679/2016 (GDPR). Il cittadino può:

 ricevere conferma dell’esistenza dei dati suoi personali e richiedere l’accesso al loro contenuto;
 aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali;
 chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei suoi dati trattati in 

violazione di legge;
 chiedere la limitazione del trattamento;
 opporsi per motivi legittimi al trattamento.

………………………., lì……………….
     IL DICHIARANTE (Firma leggibile)

 ---------------------------------------
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