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Spett.le 
ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI 
DELLA PROVINCIA DI ISERNIA 
Via Giovanni XXIII, 113 
86170 ISERNIA 

 

 

 

 

OGGETTO:  Richiesta ospitalità temporanea. Art 17 della Legge Regionale 4 agosto 1998 n. 12 e 

s.m. e i.- 

 

 

__l__ sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________ il ________________ assegnatario 

dell’alloggio sito nel Comune di  ____________________________________________________  

via _________________________________  n. _____, ai sensi della norma indicata in oggetto 

 

CHIEDE 

 l’autorizzazione ad ospitare temporaneamente le sottoelencate persone: 

 

per i seguenti motivi 
(1)

: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Nel contempo, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive 

modifiche e integrazioni 

 

DICHIARA 

COGNOME E NOME 
Rapporto di 

parentela con 
l’assegnatario 

stato 
civile 

LUOGO DI NASCITA 
DATA DI 
NASCITA 
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ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 di essere a conoscenza: 

- che l’ospitalità temporanea non genera il diritto al subentro in nessun momento, sia nei propri 

confronti che nei confronti dello IACP; 

- che lo IACP provvederà ad integrare il canone di locazione in considerazione della capacità 

reddituale delle persone ospitate; 

- che, in caso di accoglimento della presente richiesta, dovrà essere fornita allo IACP la 

documentazione reddituale relativa agli ospiti. 

 

Il sottoscritto, acquisite le informazioni sul trattamento dei dati, presta il suo consenso al 

trattamento dei propri dati personali e sensibili. 
 

In casi di invio per posta allegare una fotocopia di un documento di identità valido del 

richiedente/dichiarante e barrare la casella: 
 

Si allega copia non autenticata del proprio documento di identità valido. 

 

Letto, confermato e sottoscritto        IL/LA RICHIEDENTE/DICHIARANTE 

 

                  ______________________________________ 
                  (firma) 
 

__________________ lì ______________ 
(luogo)        (data) 

 

 
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

(Art. 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

L’anno duemila _______, il giorno ______________ del mese di _________________________ avanti a me 

è compars __ __ l __ sig. _______________________________________________ della cui identità sono 

certo 
(2)

 _______________________________________________________ il quale mi ha reso la su estesa 

dichiarazione e l’ha sottoscritta in mia presenza, dopo essere stat __ da me ammonit __ sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace. 

               IL FUNZIONARIO COMPETENTE 

          A RICEVERE LA DOCUMENTAZIONE 

   __________________________________ 
         (cognome e nome) 

 

 
Nota (1) Indicare le obiettive esigenze di assistenza a tempo determinato o altro giustificato motivo. 
Nota (2) Indicare le modalità di identificazione. 
 

 

 

D.LGS. 196/2003 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (Codice sulla Privacy) 
 
Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali vengono trattati in forma manuale e elettronica o comunque automatizzata 
esclusivamente per i fini istituzionali dello IACP in materia di edilizia residenziale, adottando tutte le necessarie misure di sicurezza. 
In relazione a quanto prevedono la normativa statale e regionale in materia di edilizia residenziale pubblica, l’eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti può 
provocare il rigetto dell’istanza presentata e l’applicazione di provvedimenti negativi, impedendo allo IACP di fornire i servizi richiesti. 
Il richiedente/assegnatario ha il diritto di conoscere l’esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarlo e di ottenere la comunicazione in forma 
intelligibile dei medesimi dati, nonché di conoscere la loro origine, la logica e le finalità su cui si basa il trattamento; la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali 
sono stati raccolti o trattati; l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione dei dati; l’attestazione che le modifiche di cui sopra sono state portate a conoscenza 
di coloro ai quali i dati erano stati precedentemente comunicati o diffusi. Il richiedente/assegnatario ha inoltre il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al 
trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. 
Lo IACP può comunicare ad altri i dati dei richiedenti/assegnatari e dei loro familiari solo per adempiere a un obbligo imposto da una legge, un regolamento 
o dalla normativa comunitaria o comunque per espletamento di attività per conto dello IACP. 
Titolare del trattamento dati è l’Istituto Autonomo Case Popolari della provincia di Isernia, Via Giovanni XXIII, 113 - 86170 Isernia, nella persona del 
Direttore pro-tempore. Responsabile del trattamento dati è il Responsabile dell’Ufficio Utenza dello stesso Ente.- 

 


