ALLEGATO B – ATTESTAZIONE DI PRESA IN CARICO DEL NUCLEO FAMILIARE Fondo regionale di contrasto all’emergenza abitativa – Annualità 2026
(MISURA 1)
(compilare a cura del Responsabile dei Servizi Sociali o del Servizio Socio- Sanitario Pubblico) 
Il sottoscritto / la sottoscritta:
Cognome
Nome 
C.F.
in qualità di Responsabi
le
 dei/del

☐
 
Servizi sociali del Comune di 
☐
 
Servizio socio-sanitario pubblico

ATTESTA CHE
Il nucleo familiare del Sig.
/della 
Sig.r
a
Cognome
Nome 
C.F.
Data di nascita
Luogo di nascita
Comune di residenza
Indirizzo di residenza 
Cittadinanza
È IN CARICO
☐
 
al Servizio Sociale con uno specifico progetto condiviso volto al raggiungimento
dell’autonomia dal 
(
inserire la data di presa in carico
)
☐
 
al Servizio Socio-sanitario pubblico dal 
(
inserire la data di presa in carico
)

              (Luogo e Data)                                                                                                Il Responsabile
________________________                                                             ________________________________




ALLEGATO  “C”
                 
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE/RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
(solo in caso di erogazione diretta ai sensi dell’art. 7 dell’Avviso per l'accesso al fondo regionale di contrasto all'emergenza abitativa ai sensi della D.G.R. n. 376 del 16/06/2025)
Resa ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
Il sottoscritto / la sottoscritta:
Cognome
Nome 
C.F.
Luogo di nascita
Data di nascita
Comune di residenza
Indirizzo di residenza
Telefono 
e-mail
in qualità di 

☐
 
Proprietario/a dell’immobile sito in
Comune
Indirizzo 
n. civico
C.A.P.
concesso in locazione 
ovvero da con
cedere in locazione al
 Sig./ alla Sig.ra
Cognome
Nome 
C.F.
estremi di registrazione del contratto
Sede Ag. delle Entrate 
N. registrazione 
Data registrazione

☐
 
Proprietario/a ovvero Responsabile della struttura sita in:
Comune
Indirizzo 
n. civico
C.A.P.
Nella quale è ospitato/a ovvero è da ospitare il S
ig. / la Sig.ra
Cognome
Nome 
C.F.

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, 
· di ACCETTARE l’eventuale erogazione del contributo da parte del Comune di SANT’ARSENIO  -SA- mediante bonifico:
Intestato a
IBAN 

· di essere consapevole che il contributo potrà essere erogato:
a) solo a seguito dell’effettiva erogazione dei fondi da parte della Regione Campania;
b) solo dietro presentazione di idonea documentazione attestante la stipula e la registrazione del nuovo contratto e comunque ad avvenuto rilascio dell’immobile nel caso di sottoscrizione di un contratto per immobile diverso.
                  Data	                                                                                    IL DICHIARANTE
_________________________                                                   ________________________________
                                                                                                                                  (firma leggibile)
DICHIARA inoltre,
· di essere consapevole che i dati personali forniti saranno trattati dal Comune di SANT’ARSENIO-SA- nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, per le finalità connesse all’Avviso pubblico in oggetto;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR e di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate, mediante la sottoscrizione del presente atto.
                  Data	                                                                                    IL DICHIARANTE
_________________________                                                   ________________________________
                                                                                                                                  (firma leggibile)
Si allega:
· documento di riconoscimento del dichiarante;
· copia del contratto di locazione e della registrazione;
· ovvero copia di documento da cui si evinca l’ospitalità in struttura.


