
MODULO  C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO NOTORIO del LOCATORE CREDITORE

“In caso di morosità nel pagamento dell’affitto”
 (Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................................

nato/a a ............................................................................................. il .........................................................

residente  in  ........................................................  via/p.zza............................................................................

n. ............ C.F.  Tel. ............................................................

proprietario dell’alloggio posto in Campi Bisenzio, via ....................................................................... n. .........

concesso in locazione ad uso abitativo al/alla sig/sig.ra. .................................................................................

consapevole  delle  responsabilità  penali  in  caso di  false  dichiarazioni,  così  come espressamente stabilito

dall’art. 76 del d.p.r.. 445/2000, 

D I C H I A R A

a. di  non aver  ricevuto  dal  conduttore  il  pagamento  dei  seguenti  canoni  di  locazione  relativi  ai  mesi

di .........................................................................................................  dell’anno 2024, per un importo

totale di € .......................................;

b. di essere disponibile  a ricevere il contributo  impegnandosi a non attivare la procedura di sfratto almeno

fino alla pubblicazione del bando contributo affitto per l’anno 2025;

c. di voler ricevere il pagamento del contributo con la seguente modalità:

MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO

 Accredito sul codice I.B.A.N.      (deve avere 27 caratteri)
intestato allo stesso locatore creditore;

 Accredito sul codice I.B.A.N.      (deve avere 27 caratteri)
intestato al sig. ............................................................................................. avente il seguente codice fiscale:



Campi Bisenzio, ...............................................                           Il /La dichiarante

                                                                                                                            (Allegare fotocopia  di un documento di identità, valido, del sottoscrittore. 
      Le dichiarazioni prive di firma sono inammissibili)

                                              

                                                                   ..................................................................................



Informativa sul trattamento dei dati personali forniti (ai sensi dell’art. 12 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679)

Finalità del trattamento
I dati personali verranno trattati dal Comune di Campi Bisenzio per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali
in relazione al presente procedimento.
Natura del conferimento
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al
procedimento.
Modalità del trattamento
Il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e/o cartacee, in modo da garantire la riservatezza e
la sicurezza degli stessi.
Durata del trattamento
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento, i dati saranno conservati in
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
Comunicazione
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti
che  forniscono servizi  strumentali  alle  finalità  di  cui  sopra.  Tali  soggetti  agiranno  in qualità  di  Responsabili  o
Incaricati del trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente
in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.
Diritti dell'interessato
All’interessato  sono  riconosciuti  i  diritti  di  cui  all’articolo  15  e  seguenti  del  Regolamento  UE 2016/679  e,  in
particolare:  diritto  di  accesso  (art.  15),  diritto  di  rettifica  (art.  16),  diritto  alla  cancellazione  (art.  17),  diritto  di
limitazione del trattamento (art. 18), diritto alla portabilità del dato (art. 20), diritto all’opposizione al trattamento
(21), diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al
Titolare del trattamento. L’interessato, ricorrendone i presupposti, ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante
quale autorità di controllo, secondo le procedure previste.
Titolare e Responsabile della Protezione Dati
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Campi Bisenzio, con sede in Campi Bisenzio Piazza Dante n. 36
contattabile alla e-mail privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it
Il Responsabile della Protezione Dati è stato nominato con Decreto del Sindaco n. 2 dell’8.01.2024 ed è contattabile
alla e-mail rpd@comune.campi-bisenzio.fi.it
Il Responsabile del procedimento è il Dott. Guido Tozzi Pevere.
Per  ulteriori  approfondimenti  si  rinvia  alla  sezione  Privacy  del  sito  web  istituzionale  dell’Ente
http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it. 

http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it/

	(Allegare fotocopia di un documento di identità, valido, del sottoscrittore. Le dichiarazioni prive di firma sono inammissibili)

