A.T.E.R. della Provincia di Roma

Via Ruggero di Lauria 28
00192 Roma
COGNOME ASS - NOME ASS CITTA INDIRIZZO Ne.
Fab. Sc Int. Cod. Ul : Cod. Utente :
Status : Cod. Contratto : PROT. N°. Data: 01/09/2010
Recapiti Telefonici’ Tel. 1 | | Tel. 2

DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e preso atto di quanto previsto dall’art. 76 dello stesso D.P.R.

DI OCCUPARE L’ALLOGGIO IN QUALITA’ DI

Q.A | [ | assegnatario AT.ER.
[1 | occupante senza titolo: domanda di regolarizzazione presentata ? SITT NOO
[] | subentrante : domanda di subentro gia presentata ? .~ SIT1 NO [J
[1 | nuovo nucleo familiare

DICHIARA INOLTRE

Q-B [] | di avere la residenza nel Comune di

Q.C | 0 | di non possedere, esso stesso né altro componente il proprio nucleo familiare, proprieta immobiliari

OVVERO

di essere titolare, esso stesso o altro componente il proprio nucleo familiare, del diritto di proprieta e/o uso e/o usufrutto
[1 | e/o abitazione su di un alloggio , ubicato nell’ambito del Comune di residenza, comunque non adeguato alle esigenze del
nucleo familiare, cosi come definito dagli art. 20 e 21 del Regolamento Regionale n. 2/2000,

di essere titolare, esso stesso o altro componente il proprio nucleo familiare, dei diritti di cui al precedente capoverso su
[1 | benipatrimoniali ubicati in qualsiasi localita del territorio nazionale, il cui valore complessivo non ¢ comunque superiore
a quello stabilito ai sensi dell’art. 21 del Regolamento Regionale n. 2/2000

Q.D di non avere, esso stesso né altro componente il proprio nucleo familiare, avuto precedente assegnazione in locazione
ovvero in proprieta di alloggio realizzato con contributi pubblici e di non aver goduto di finanziamento agevolato in
qualunque forma concesso dallo stato o da Enti Pubblici, sempreché 1’alloggio non sia utilizzabile o sia perito senza dar
luogo al risarcimento del danno o sia stato espropriato per pubblica utilita.

QE di non avere, esso stesso né altro componente il proprio nucleo familiare, ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi previsti
dalla legge, I’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice oppure non aver occupato senza
titolo un alloggio di edilizia residenziale pubblica destinato all’assistenza abitativa, fatto salvo quanto stabilito dall’art.
15. comma 4, L.R. 12/99

Legenda: (1) Tel 1 e Tel 2 indicare recapiti telefonici (casa, ufficio , cellulare.....) per essere eventualmente contattati
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FA INFINE PRESENTE DI ESSERE CONSAPEVOLE:

1. che la presente dichiarazione verra utilizzata per 1’aggiornamento del canone e dell’anagrafe dell’utenza dell’ ATER della
Provincia di Roma;

2. che la posizione di nuovo dichiarante, in caso di assegnatario deceduto o uscito, resta comunque soggetta alla verifica dei
requisiti per il subentro nell’assegnazione e non potra in nessun caso essere considerata quale autorizzazione implicita alla
voltura del contratto di locazione;

3. Tindicazione precompilata del nucleo familiare, come desunto dall’ultima rilevazione anagrafico reddituale presentata
al’A.T.E.R., ¢ effettuata al solo fine di agevolare la compilazione della scheda, i componenti del nucleo familiare ivi
indicati, non acquisiscono pertanto I’automatico riconoscimento dello status di assegnatario, in quanto la fattispecie ¢
espressamente disciplinata dall’art. 12 comma 4 della L.R. 12/99 e s.m.i.;

4. che I’inserimento nella dichiarazione censuaria di eventuali coabitanti non aventi titolo all’ampliamento del nucleo
familiare, come previsto dal 4° comma del’art. 12 della L.R. 12/99 e s.m.i. , non attribuisce ai medesimi alcun diritto ad un
eventuale riconoscimento da parte dell’ATER. I redditi di questi ultimi, ove dichiarati, concorreranno a determinare
automaticamente un canone di locazione piu elevato, che sara mantenuto fino all’estromissione dei medesimi.

5. che I’Azienda verifichera le dichiarazioni presentate segnalando all’Autorita Giudiziaria quelle che dovessero risultare
false o mendaci in quanto penalmente perseguibili. In questi casi verra altresi attribuito il maggiore canone regionale ai
sensi della L.R. 27/08, art 50, comma 2 quater.

Q.F

A TAL FINE
Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento :
a0 e
INUIMETO: .o e e e e e e

FIRMA DEL DICHIARANTE

INFINE

Q.G

Allega copia fotostatica dei codici fiscali e/o delle tessere sanitarie dei componenti il nucleo familiare

Allega copia fotostatica di eventuali certificazioni sanitarie dei componenti il nucleo familiare, attestanti invalidita e/o
disabilita solo nel caso di riconoscimento superiore al 66 %

Allega copia fotostatica di eventuali certificati di: disoccupazione e/o iscrizione all’ufficio di collocamento e/o stato di
studente dei componenti il nucleo familiare

LUOGO
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DATA FIRMA

Informativa ex art.13 D. Lgs. 196/2003 per il trattamento di dati sensibili

Gentile Signore/a,

ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle
informazioni che La riguardano, sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i
Suoi diritti.

In particolare, i dati sensibili forniti, possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell'interessato e previa
autorizzazione del Garante per la protezione dei dati personali (articolo 26).

Ai sensi dell'articolo 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni.

1. I dati sensibili da Lei forniti verranno trattati, per finalita connesse allo svolgimento dei compiti istituzionali ed alle attivita della
Pubblica Amministrazione;

2. 1l trattamento sara effettuato mediante strumenti manuali e/o informatici. I dati saranno raccolti all’interno dell’ Ufficio competente

in ogni caso trattati in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati  stessi;

3. 1l conferimento dei dati ¢ obbligatorio e 1'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare I’applicazione del canone
sanzionatorio;

4. 1 dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione , salvo i casi previsti da apposite disposizioni di
legge e di regolamento;

5. Il titolare del trattamento € I’ ATER della Provincia di Roma ;

6. Il responsabile del trattamento € il Responsabile dell’ Ufficio competente;

7. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs. 196/2003
“Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”:

Consenso al trattamento dei dati sensibili

) (R (01 0 1110 J N dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art.
13 del D.Igs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003), nonché di avere
avuto conoscenza che i dati da me conferiti hanno natura di dati sensibili e acconsento al trattamento dei miei dati con le modalita e
per le finalita indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto con I’ATER
Provincia di Roma.

Luogo data Firma




Cod. UL: PROT. N°. SCHEDA ANAGRAFICA - REDDITUALE -SAR

ANAGRAFICA COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE DICHIARAZIONE REDDITI COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE
S LAVORORO
NC | RF S . Citt.za REDDITI DA AUTONOMONO LAVORO
) I%3) COGNOME NOME 3 | Data Nascita COMUNE DI NASCITA @) COD. FISCALE T PENSIONE DIPENDENTE ALTRI REDDITI
©) ONERI DEDUCIBILI

Legenda: (1) NC : Numero Componente, indicare O se nuovo componente del nucleo familiare; (2) RF = Relazione Familiare , indicare il tipo di relazione familiare del relativo componente il nucleo rispetto al capo famiglia CF (A : altro componente del nucleo, C : coniuge, CF : capo famiglia, CV : convivente more
uxorio, P : padre, M: madre F : figlio/a, FC : figlio/a coniugato/a, FS : figlio/a separato/a gia coniugato separato/a divorziato/a vedovo/a, G : genero, FR : fratello, SO: sorella, N: nuora, NI :nipote, OS : ospite/assistente/badante); (3) S: sesso, (4) Cittadinanza ; (5) ST = indicare lo stato , S : studente ,

D : disoccupato iscritto al collocamento, H: disabile superiore al 66%, U: uscito dal nucleo familiare

N.B. I’indicazione precompilata del nucleo familiare, come desunto dall’ultima rilevazione anagrafico reddituale presentata all’A.T.E.R., & effettuata al solo fine di agevolare la compilazione della scheda, i componenti del nucleo familiare ivi indicati, non acquisiscono pertanto 1’automatico riconoscimento dello status
di assegnatario, in quanto la fattispecie ¢ espressamente disciplinata dall’art. 12 comma 4 della L.R. 12/99 e s.m.i. ed integrazioni.
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Cod. UT: PROT. N*. SCHEDA PATRIMONIALE FABBRICATI - SP.F

COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE DATI CATASTALI E REDDITUALI FABBRICATO
N : = :
¢ COGNOME ¢ NOME @ z T COMUNE g Eﬂ % % CATASTALE
& -} a 5
SCHEDA PATRIMONIALE TERRENI - SP.T
COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE DATI CATASTALI E REDDITUALI TERRENI
N % 'g =) =
¢ COGNOME ¢ NOME & g S COMUNE E E" % DOMINICALE
R &~

Legenda : (1) NC : Numero Componente del Nucleo Familiare come da scheda anagrafica — reddituale SAR , (2) CT : indicare la Categoria Catastale, (3) TP : indicare la tipologia TA = Terreno Agricolo, TE = Terreno
Edificabile

Data / / Firma leggibile:.........c.cooiiiiiiie,
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Per informazioni ed assistenza alla compilazione dei presenti moduli Lei potra:

e chiamare dal lunedi al venerdi dalle ore 10,00 alle ore 13,00 ed il martedi e giovedi anche dalle ore 15,00 alle ore 16,30, il
Numero Verde 840.000.041

® inoltrare e-mail all’indirizzo censimento@aterprovinciadiroma.it;

e consultare il sito www.aterprovinciadiroma.it;

® rivolgersi alle seguenti sedi:
> AGENZIA TERRITORIALE 1 - VELLETRI,

via della Neve n. 3 — 00049 Velletri (RM)
tel: 06/9641203 — fax: 06/96151035

> AGENZIA TERRITORIALE 2 - GUIDONIA MONTECELIO - TIVOLI,
Via Lunardi, 13 — 00012 Guidonia Montecelio (RM)
Tel:0774/302249 — fax: 0774/309628

> U.R.P. AMMINISTRATIVO - SEDE P.ZZA NAVIGATORI
P.zza Navigatori, 15 — 00147 Roma (RM)
tel: 06/398632861

> U.R.P. TECNICO - SEDE SERVIZIO TECNICO EDILIZIO
Via delle Vigne Nuove, 654 - 00139 Roma (RM)
tel: 06/398632939

Le sedi osservano, per il ricevimento dell’utenza, il seguente orario:

e LUNEDI e VENERDI dalle 9,30 alle 13,00
e  MARTEDI e GIOVEDI dalle 15,00 alle 16,15

Gli sportelli di Palestrina e Ladispoli sono abilitati all’assistenza per informazioni di carattere generale ed alla ricezione della
dichiarazione nei seguenti giorni:

- SPORTELLO DI PALESTRINA
Largo Cesira Fiori, 22 — 00036 Palestrina (RM)
tel: 06/95271937 — fax: 06/95271837
Lo sportello osserva il seguente orario:

. LUNEDI dalle 9,30 alle 12,30
. GIOVEDI dalle 15,00 alle 16,15
- SPORTELLO DI LADISPOLI

Piazza Giovanni Falcone, 1 (presso gli uffici del Comune) — 00055 Ladispoli (RM)
Lo sportello osserva il seguente orario:

° MARTEDI dalle 9,30 alle 13,00 e dalle 15,00 alle 16,15

Si ricorda che gli utenti possono rivolgersi alle organizzazioni sindacali rappresentative degli inquilini
presenti nel territorio della Provincia di Roma.

A tal fine si fa presente che le organizzazioni accreditate presso I’A.T.E.R. della Provincia di Roma in quanto componenti il
Comitato delle organizzazioni rappresentative degli inquilini (costituite con delibera 3/7 dell' 11 luglio 2007) e previsto
dall’art. 10 dalla L. R. n. 30/02 e dall’art. 27 dello Statuto dell’ Azienda, sono le seguenti:

- AN.LA.

- FEDERCASA

- S.I.C.E.T.

- S.UN.LA.

- UN.LA.T.

- UNIONE INQUILINI
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