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Domanda per il recupero di immobili da destinare in locazione ai coniugi separati o divorziati, in particolare con figli minori, di cui alla l.r. 18/2014 – 

Schema di domanda per il recupero di immobili mediante la realizzazione di interventi edilizi in alloggi da destinare in locazione ai coniugi separati o divorziati, in particolare con figli minori, di cui alla l.r. 18/2014.
Marca da bollo

All’ATS della Montagna
Via Nazario Sauro n. 38, 23100 SONDRIO
Indirizzo PEC: protocollo@pec.ats-montagna.it


										
Resa sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del D.P.R.  n° 445/2000 e s.m.i.

Dati identificativi

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a  _____________________________________                        il ___/___/_______

residente a __________________ in via ______________________ Comune di __________

Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Tipo documento di identità ___________________________________________________

N. documento _______________________ rilasciato da _____________________________

Il ____/___/___ con scadenza il ___/___/____ (allegare fotocopia del documento)


in qualità di legale rappresentante, o suo delegato, di  

Codice fiscale/P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




con sede legale nel Comune di _____________in via ______________C.A.P. ________

Recapiti: 
n. telefono ______________ n. fax ______________e-mail ____________________________

posta elettronica certificata ____________________________________________________
DICHIARA

 che la natura giuridica dell’Ente è pubblica o privata  non-profit;
 che la progettazione e la realizzazione delle opere saranno eseguite nel rispetto degli standard e dei criteri minimi previsti dalla normativa statale e regionale di riferimento, ove richiesti, e che l’Ente si impegna, nel caso di interventi riguardanti servizi per i quali sono prescritti requisiti gestionali, a garantirne il rispetto;
 che l’Ente ha la disponibilità dell’immobile in diritto di proprietà;
che l’Ente si impegna, in caso di assegnazione del contributo regionale, a costituire il vincolo di destinazione d’uso dei beni interessati dall’intervento edilizio e per gli enti privati non profit anche a trascriverlo presso l’Agenzia del Territorio – Servizio di Pubblicità Immobiliare a favore di Regione Lombardia, a non alienare la proprietà del bene oggetto del finanziamento e a non cedere a soggetti terzi, pubblici o privati, i diritti reali di godimento e di garanzia sul bene stesso per un periodo non inferiore a venti anni dalla data di ultimazione lavori, fatto salvo quanto previsto dall’art. 31 della l.r. 16/2016 in materia di durata del vincolo;  
 che l’immobile è già inserito nel piano di valorizzazione approvato dalla Giunta regionale o è incluso in un programma di valorizzazione già trasmesso alla Direzione regionale competente per l’approvazione da parte della Giunta regionale;
 che sull’immobile non grava altro vincolo di destinazione;
 che il progetto è stato approvato dall’organo competente;
 che l’intervento è conforme alle previsioni dello strumento urbanistico comunale;
 che i lavori non sono iniziati; 
che l’intervento non è oggetto di altra contribuzione regionale, statale e comunitaria.

CHIEDE

 di essere ammesso al finanziamento per il recupero di immobili mediante la realizzazione di interventi relativi ad interventi edilizi in alloggi da destinare in locazione ai coniugi separati o divorziati, in particolare con figli minori, di cui alla l.r. 18/2014;


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Titolare del trattamento dati
Ai sensi dell’articolo 28 del Regolamento UE 679/2016 il titolare del trattamento dei dati è la Giunta regionale della Lombardia, nella persona del Presidente pro tempore, con sede in Piazza Città di Lombardia, 1- 20124 Milano.
Responsabili del trattamento dei dati
Responsabili interni del Trattamento, per Regione Lombardia, sono:
· il Direttore Generale pro-tempore della DG competente
Responsabile esterno del Trattamento sono:
· le Aziende di Tutela della Salute (ATS), nella persona del loro legale rappresentante;


Luogo e data __________________		    Firma del richiedente_______________
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