
 

 

Parte riservata all’Istituto  

 
      Sig. Presidente 

 

     ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI 

     DELLA PROVINCIA DI BRINDISI 

     VIA G.B. CASIMIRO, 27 

     72100 BRINDISI 

 

Prot. N.                            Data 
 

 
 

 

 
 

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984 e s.m.i. – Trasmissione dati per accertamento e  

determinazione canone di locazione. 
 

 

Il/La sottoscritto/a : (cognome) __________________________________  (nome) __________________________________ 

 

Nato/a a __________________________________________________________________  ( ____ )    il  ________________ 

 

Residente in _____________________________  via __________________________________  n. ____   scala  __   int  ___ 

 

C.A.P. _________   Telefono ____________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 

 

- al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 16 della Legge Regione 

Puglia n. 54 e s.m.i.; 

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso 

o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità;  

- consapevole, altresì, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, l’ente è tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a 

campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione; 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, che 

 

1) La situazione del nucleo familiare,  dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi  è quella riportata nel modulo A descritta 

sul retro. 

2) L’alloggio è stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non è adibito ad usi illeciti e non è stato ceduto neppure, parzialmente, a 

terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 54/1984 e s.m.i.. 

 

 

Data ___________________      _____________________________________ 

              IL/LA DICHIARANTE 

Da compilare in stampatello              (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003 

 

L’I.A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue : 

 

1. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP. 
2. Il conferimento dei dati da parte della S.V. è obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed è comunque necessario per completare il 

carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale. 

3. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sarà possibile dare corso al provvedimento. 
4. I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono 

con l’IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti. 

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati. 
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare. 

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è l’IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati è il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile 

del procedimento amministrativo. 
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Modulo A.                                                         NUCLEO FAMILIARE      REDDITI ANNO 2010             Da compilare in stampatello 

Grado di  Parentela COGNOME NOME Professione Dominicale Agrario Fabbricati 
Impresa / Lavoro 

autonomo 

Capitale / 

partecipazioni / Altro 

Lavoro Dipendente 
Pensione 

 

 

          

Nato a                                                                                                 il        

Codice 

Fiscale 

                

 

          

Nato a                                                                                                 il        

Codice 

Fiscale 

                

 

          

Nato a                                                                                                 il        

Codice 

Fiscale 

                

 

          

Nato a                                                                                                 il        

Codice 

Fiscale 

                

 

          

Nato a                                                                                                 il        

Codice 

Fiscale 

                

 

          

Nato a                                                                                                 il        

Codice 

Fiscale 

                

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa è pari a  €. 0 (ZERO). 
               IL/LA DICHIARANTE  

Data  _____________________________           ________________________________________ 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000,  il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione è stata sottoscritta in sua presenza dal Sig. ____________________________________________________________  identificato su esibizione di __________________________  

n° _________________________ rilasciata il __________________   da ____________________________    

 

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________ attesta che è pervenuta contestualmente fotocopia del documento di _____________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                IL FUNZIONARIO 

Data  ________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                       ________________________________________ 

            

N.B.   La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione.                  Pag  2 di 2 


