Modello A - nulla osta per ampliamento familiare
(da compilare a cura dell'assegnatario) :

AllIstituto Autonomo Case Popolari

della Provincia di Palermo

Sezione 3 - Gestione Amministrativa del Patrimonio
Immobiliare Abitativo (inquilinato/vendita)

Via Quintino Sella, 18

90139 Palermo
Il/La sottoscritto/a nato/a a
il residente Via R
Lotto UL CL CF. i
Tel.
CHIEDE
I[N.O. per ampliamento nucleo familiare:
Cognome e nome Rapporto di parentela

Motivazione per cui si chiede ampliamento nucleo familiare ¢ ¢ si allega documentazione
comprovante la necessita

(firma leggibile}

- G al dei dati p li af sensi del Regolamento Generale sufla Protezione dei dati — GDPR UE/2016/679

Ferme le altre condizionl di liceita, il soitoscritto con la firma i calee dichiora di aver preso vistone dell'inforinativa — disponibile anche

nella “Sezione Modnlistica del slte web istituzionale wwiwJacp.pu.it e presso gli Uffici defl*Ente” e presta il consensa al trattamento del dati

personali ai sensi dell’art. & comma 1, lettera o) ¢ dei dati particolari ¢ sanitari ai sensi dell’art. 9 comma 2 lettera a} del GDPR, anche in
i date — do gutanta phl

nome & per conto deghi aliri sopgen! coinvalti nel procedimento — do ewi dichiora di aver rit

analiticamente specificata nell'informativa redatta af sensi dell’art, 13 del Regolnntento Eniropee sopra citato.
Firma




Modello B

(da compilare a cura dell*assegnalario)

AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DELL'ART, 47 DEL DFR 28/12/2000 N. 445.

[1/La sottoscritto/a nato/a a
Il residente Via
n.__ CF. Tel.

Con riferimento alla richiesta di N.O. all’ampliamento nucleo familiare di cui al Modello A

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione di uso o atti
falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445 che il rapporto di parentela con i
soggetti gia dichiarati nel Modello A e per i quali si chiede I'ampliamento del nucleo familiare &
cosi di seguito specificato:

Cognome e nome . Rapporto di parentela

Palermo, li

(firma leggibile)

Da allepare:
Documento di riconescimento:
Esivatio Conto Previdenziale o Modello Cud

o Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi def Regolamento Generale sufla Protezione dei duti - GDPR UER016/679
Ferme Ie altee conditioni di liceits, il softoscritto con Ia firma in calce dichinra di aver preso visione dell'informatlva ~ disponibite anche

nelta “Sezione Modulistica del sito web istituzlonale www facp.pa.it e presso gl Uffici deli"Ente” e presta if consenso al trattamento del dati

personuli ai sensi dell’act. 6 comma 1, fettera o) ¢ dei dati particolari ¢ sanitari ai sensi dell’art, 9 connma 2 lettera a) del GDPR, anche in
nome & per conto degli ultei soggetti coluvolil el procedimento — dn cui dichiara di aver ricevito lato — do g pift

analiticamente specificato nell'informativa redotta ai sensi dell’art, 13 def Regolamento Europeo sopra citato.

Palermo, i

(firma leggibiie)



Modello C
{da compilare 2 cura dei nuovi soggeni peri quatl si ricldede | ampliomento del nucleo Fumitiare)

Il/La sottoseritto/a _ nato/a a

il residente Via

n__ CF. “Tel.

Con riferimento alla richiesta di N.O. al[’ampliamenio nucleo familiare formulata dal
Sig. assegnatario dell’alloggio sito in

Via n ___ Lotto U.L consapevole delle

sanzioni previste dalle norme:

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445 del %8(!2!200':!
e consapevole delle sanzioni penali nel case di dichiarazioni mendaci, formazione di uso o atti
falsi richiamate dall’art, 76 del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445

A) che non & beneficiario di assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di
alloggi costruiti a carico dello Stato o di altri Ent;

B) di non essere titolare di diritto di proprietd, di alloggio adibito a civile abitazione nel
Comune di 2

C) di essere :

0 Disoccupato
0 Impiegato
0 Altro

Palermo, li

{firma leggiblfe)

Daallegnre:. D) di rit imenta;
Estratia Conto Previdenzile o Madello Cud

+ G alt; dei dati p Ji ai sensi del Regolanrento Generale sullu Protetione dei dutl - GDPR UEZDI6/679
Farme le altre condizioni di ficeitd, il soescritto con bt firuta in calie dickiors 0f aver prese visione dell'informiative — dispoutbile unche
nelln “Setione Modulistica del sito web istituzionale www.jucp.pail ¢ presso gli Ufffel deti*Gute™ s prestu il conzenso af tralaniilo dei dat!
personall af senst deli’art. § comma I, lettera o) ¢ doi dati particalar! ¢ sanitari ai sensi dell’are. 9 contma 2 lettery o) del GDPR, auche in

o 4

note ¢ per conto degli altri soggeit! commvoltl nel precedinmento — de eui dichlara Wl aver ricevad - quehto pitt
analiticanente specificata nelt inforumtiva redatea ai sensi deliart. 13 del Rogofmmento Eniropeo sopra citato.

Palermo, 1i




(firma leggibile)

Modello D

(da compilare a cura dei singoli nuovi soggelti per i quali viene richiesto Pampliamento del nucleo familiare )

II/La sottoscritto/a nato/a a
Il residente Via
n.___ CF. Tel.
Con riferimento alla richiesta di N.O. all’ampliamento nucleo familiare formulata dal
Sig. assegnatario dell’alloggio sito in
Via | n.__ Lotto UL
DICHIARA

Sotto la propria responsabilit, ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/ 12/2000
e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, fonmazione di uso o atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445, che il rapporto di parentela con il

soggetto Sig. ......... SiER T e T per il quale I'inquilino ha richiesto
I’ampliamento del nucleo familiare & il seguente :

| (e a——— - R AR s e AN T s

- ST —

Palermo, li

{firma leggibile)

s Consenso al trattamento dei dati personuli ai sensi del Regalamento G le sulla Protezione dei dati - GDPR UE/2016/679
Ferme le altre condizioni di liceird, il sottoscritto con It firma in eafce dichiara di aver preso visione dell’informativa — dispenibile anche
siella “Sezione Modulistica del sio web istituzlonale www.incp.pait e presso ghi Uffiei dell’Ente” ¢ presta il consenso al frattamento def dati
personali ai sensi dell’art, 6 comma |, lettera o) e dei dati particolari e sanitari ai sensl delt'art, 9 comma 2 lettera a) del GDPR, anche in

nome e per conto degli altei soggetti coinvoiti nel procedimento — da cui dichiara di aver ricevuto dato — lo q pli

analiticamente specificato nell'informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolumento Enropeo sopra citato.

Firma

..... asdsswsssbenirraranserbniasinns e



( a cura dell’inquilino)

MODELLO DI DELEGA

li/La sottoécritto{a nato/a il
residente in via cap citta
Codice Fiscale __Documento di ldentita n.

rilasciata da : il

DELEGA
Wlaig/sig.ra___ nato/a, il
residente in vig cap. citta
Codice Fiscale Documento dl identita n.

rilasciato da il

A - {indicare il tipo di operazione per cul si effettua fa defego)

Luogo e data Firma Delegante

»Alfegare fotocopla del documento di identita del delegante

it defegato sl presenti con dacumento d'identita in carsa di validite

- G aly ek datl p : i 0i senst def Regolameirts Generale sulla Protetione dei ifati — GDPR ULR0I4/679
Ferme ie nltre condizloni i ficeits, il sotascrlita cont la firma in calee dickiara di aver preso visione dulltufarmativa — disponibile anche
wella “Sesiorte Modulisticn dul sito web stineionate wunincppait ¢ pressa g Uffict dell’Ente” & presta it consense ol traltamcirta def dat
personali al senst deli'urt, § commn 1, fettera o} e dei dati particolari e snuitari of scust dell’urt, 9 comnin 2 letiern a) del GDPR, encle in
nome £ per cottto deglt olei soggeni cofuvolti nel procedimente — dut cnf dichiara di aver ricevuto mawlate — secondo quanin piic

analiticamente specificata nell'informativa redast ai sensi defi’art. 13 del Regolamento Eviropas sopru citato. 5
Firmo



© Documentazione da allegare all'istanza di ampliamento nucleo familiare :

* Mod. A (Istanza del titolare del contratto di locazione), -

* Mod. B ( autocertificazione sul rapporto di parentela con il soggetto per cui si
chiede 1"ampliamento del nucleo familiare).

°Mod. C (autocertificazione del soggetto per cui 1’assegnatario chiede
"ampliamento del nucleo familiare).

* Mod. D (autocertificazione sul rapporto di parentela tra i soggetti - sesuperiore
ad uno - per i quali viene richiesto 1’ampliamento del nucleo familiare) 1 foglio
per ciascuno componente.

* Fotocopia carta identita e codice fiscale dell’assegnatario.

* Fotocopia carta identitd e codice fiscale di ciascun componente per il quale si
richiede I’atpliamento del nucleo familiare.

* In presenza di minori occorre anche produrre “Fotocopia carta identitd o tessera
sanitaria dei figli minori”.

- Per i soggetti per i quali si richiede ’ampliamento del nucleo familiare e
risultano attualmente disoccupati, occorre produrre il certificato di “estratto
conto previdenziale” che si pué richiedere in qualsiasi CAF.

* Mentre per tutti i soggetti per i quali si richiede I'ampliamento del aucleo
familiare e che nell’anno precedente hanno lavorato, occorre produrte idonea

documentazione attestante la situazione reddituale {Mod. 101 - 730 - Mod.
Unico]




