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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

BANDO N. ...................................... 

Domanda pervenuta all’Ater il ………………..….…. 

      a mezzo posta       ………………………………………. 
con consegna a mano   (il  Funzionario dell’Ater) 

   Protocollo 

DOMANDA ASSEGNAZIONE ALLOGGIO DI EDILIZIA 
RESIDENZIALE PUBBLICA SOVVENZIONATA 

(Regolamento di esecuzione per la disciplina delle modalità di gestione degli alloggi di edilizia sovvenzionata gestiti dalle Ater regionali approvato 
con D.P.Reg. n. 0208/Pres. del 26/10/2016) 

Io sottoscritto/a………………………………………………     …………………………………………….. 
 (cognome)                                                                                              (nome) 

CHIEDO DI ESSERE AMMESSO/A  AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DEGLI ALLOGGI 
DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA SOVVENZIONATA NEL COMUNE DI 

……………………………………………………….. 

Dichiaro, in caso di utile collocamento nella graduatoria di assegnazione, di accettare esclusivamente alloggi 
composti da cucina-soggiorno, accessori ed almeno n. ………  camer….  da letto. Rinuncio, pertanto, già fin d’ora a 
qualunque alloggio disponibile dotato di un numero di camere da letto inferiore a quanto sopra indicato. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso 
D.P.R. 445/2000 nei confronti di chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, 

D I C H I A R O 

che, alla data di presentazione della domanda, come risulta dalle certificazioni anagrafiche (completare e/o barrare la

casella di ciò che s’intende dichiarare): 

 sono residente nel Comune di …………………………………….………..…… dal ….………..……..…..,
(giorno/mese/anno) 

in via ………………………………………………………….…. n. …….…. dal ………………..……; 
(giorno/mese/anno) 

 sono cittadino/a:

 italiano/a; 

 comunitario, del seguente Stato dell’Unione Europea: ………………..……………………….....….…… 

regolarmente soggiornante in Italia ai sensi del Decreto Legislativo 6/2/2007 n. 30; 

 extracomunitario e precisamente del seguente Stato:……………..………..………………….…………..; 

SOGGETTO A 
BOLLO IN CASO 

D’USO 

(art. 32 tariffa parte II  
D.P.R.26.10.1972

n.642) 

firma _______________________
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 il mio nucleo familiare come definito dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159/2013 è il
seguente: 

(riportare i nominativi dei componenti il nucleo familiare come definito dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159/2013 – Regolamento 
concernente la revisione delle modalità di determinazione e i campi di applicazione dell’ISEE. Indicare il valore ISEE come da attestazione ISEE in corso di 
validità del richiedente. Qualora la domanda di assegnazione alloggio sia riferita a uno o più componenti che esce o escono dal nucleo o dai nuclei familiari 
di appartenenza per costituirne uno nuovo, indicare il valore ISEE ed i componenti il nucleo familiare (come definito dal decreto del Presidente del Consiglio 
dei ministri n. 159/2013) di ciascuno. 

Cognome

Nome

1 RICHIEDENTE 

……………………………………

……………………………………

2 

………………………..………….

……………………………………

Rapporto di parentela (rispetto al richiedente) RICHIEDENTE 
……………………………………

nato a 

il 

……………………..…………….

………………………..………….

……………………………………

……………………………………

Stato civile

(per i coniugati, uniti civilmente, divorziati, vedovi, indicare anche la 
data da cui esiste tale stato. In caso di separazione legale indicare da 
quando è avvenuta ed il Comune presso il cui ufficio anagrafe è stata 
effettuata l’annotazione o la trascrizione. In caso di conviventi di fatto 
indicare la data di inizio della convivenza.) 

………………………..………….

………………………..………….

………………………..………….

………………………..………….

n° di codice fiscale ………………..…………………. ………………………..………….

In caso di assegnazione occuperà l’alloggio?
(barrare la parte che interessa) SI   X    SI      NO  

ISEE ORDINARIO  €

(Ricavare i dati richiesti dall’attestazione ISEE in corso di 
validità del richiedente) 

…………….………………… 

NOTE: 
(indicare il valore ISEE solo se diverso 
da quello del richiedente) 

……..………………………. 

………………………………………
(n° attestazione ISEE se componente non 
compreso nel nucleo ISEE del 
richiedente) 

professione attuale …………………………………… ……………………………………

datore di lavoro attuale
…………………………………… ……………………………………

luogo di lavoro attuale (indicare il Comune) 

…………………………………… ……………………………………

firma _____________________
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3 

……………………………….…

………………………………….

4 

………………………………….

………………………………….

5 

………………………………..…

………………………………….

6 

………..…………………………

…………………………………

…………………………………. …………………………………. …………………………………. …………………………………

……………………………….…

……………………………….…

………………………………….

………………………………….

………………………………….

………………………………….

…………….……………………

………….………………………

………………………..…………

………………………..…………

………………………..…………

………………………..…………

………………………..…………

………………………..…………

………………………..…………

………………………..…………

…………………………….….... …………………………………. ………….……………………… ………………….………………

 SI      NO   SI    NO   SI      NO    SI      NO 
NOTE: 
(indicare il valore ISEE solo se diverso 
da quello del richiedente) 

……..………………………. 

………………………………………
(n° attestazione ISEE se componente 
non compreso nel nucleo ISEE del 
richiedente) 

NOTE: 
(indicare il valore ISEE solo se diverso 
da quello del richiedente) 

……..……………………….

………………………………………
(n° attestazione ISEE se componente 
non compreso nel nucleo ISEE del 
richiedente) 

NOTE: 
(indicare il valore ISEE solo se diverso 
da quello del richiedente) 

……..………………………. 

………………………………………
(n° attestazione ISEE se componente 
non compreso nel nucleo ISEE del 
richiedente) 

NOTE: 
(indicare il valore ISEE solo se diverso 
da quello del richiedente) 

……..……………………….

………………………………………
(n° attestazione ISEE se componente 
non compreso nel nucleo ISEE del 
richiedente) 

……….………………………… ……….……………….………………….…..…….……………… ……..……………………………

……….………………………… ……….…….…………………………….…….…………………………….….………………………

……….………………………… ……….……….………………………….…….………………………………..………………………
(nel caso in cui il nucleo sia composto da più di sei persone, riportare gli ulteriori componenti su foglio supplementare debitamente sottoscritto) 

firma ____________________
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DICHIARO: 
(barrare e completare la casella di ciò che s’intende dichiarare) 

 che:

 l’attestazione ISEE è stata rilasciata in data ________________________; la Dichiarazione Sostitutiva Unica ha il

numero di protocollo INPS-ISEE______________________________________ ed è stata presentata in data 

________________________ da____________________________________________ 

(oppure, nel caso in cui non sia stata ancora rilasciata l’attestazione ISEE e sia imminente la scadenza del bando di concorso) 

 in data __________________________ il/la sig./sig.a ______________________________________ ha presentato 

la Dichiarazione Sostitutiva Unica come da ricevuta n° ___________________________________________ 

rilasciata da ____________________________________________, ma che ancora non è stata rilasciata la relativa 

attestazione ISEE. 

 che:

 sono residente in Friuli Venezia Giulia ed ho avuto la residenza nei seguenti Comuni e nei seguenti periodi: 
(indicare nello schema sotto riportato i Comuni ed i periodi di residenza regolare e continua con iscrizione anagrafica fino alla data di presentazione della 
presente domanda. Ai fini del possesso dei requisiti soggettivi è necessario dimostrare di risiedere ininterrottamente da almeno ventiquattro mesi in Regione 
Friuli Venezia Giulia; ai fini del computo sono utili i periodi di permanenza all’estero maturati dai soggetti di cui all’art. 2, comma 1, della L.R. 7/2002, 
indipendentemente dalla durata della permanenza all’estero. Ai fini dell’attribuzione del punteggio per residenza nella Regione Friuli Venezia Giulia verrà 
considerato l’ultimo periodo ininterrotto di residenza in Comuni della suddetta Regione fino ad un massimo di dodici anni compiuti alla data di presentazione 
della domanda) 

COMUNE 
(Indicare i Comuni in ordine di successione. 

Indicare eventualmente se si tratta di 
iscrizione all’A.I.R.E.) 

PROVINCIA 
RESIDENTE DAL 

(Indicare giorno/mese/anno come 
da risultanze anagrafiche) 

FINO AL  
(Indicare giorno/mese/anno 

come da risultanze anagrafiche)

 che sono:

 lavoratore dipendente presso la ditta …..……….………………..….…………………….………………..…………..e 

lavoro nel Comune di ……………..………………...……………..……… dal ……………..…………………..……; 

(oppure) 

 lavoratore autonomo iscritto al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ………………………………. con il 

codice fiscale e n° d’iscrizione …………………….………………… dal ………..…..…………. con sede legale nel 

Comune di …………………………………….….. ed esercito l’attività lavorativa nel Comune di 

…………………………………………. dal ……….................................; 

firma ____________________
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D I C H I A R O 
(completare e/o barrare la casella di ciò che s’intende dichiarare) 

 che, alla data di presentazione della domanda, io sottoscritto/a e i componenti il nucleo destinatario dell’alloggio di
edilizia sovvenzionata:

 non sono/siamo titolare/i di contratto di locazione di un alloggio di edilizia sovvenzionata ovunque ubicato;

 non sono/siamo stato/i assegnatario/i di alloggio di edilizia sovvenzionata interessato da provvedimento esecutivo
di rilascio motivato da inadempienza contrattuale o da violazione di legge o regolamento, né destinatario di 
provvedimento di rilascio per occupazione senza titolo, negli ultimi tre anni; 

 ho già presentato altra domanda per lo stesso Comune in occasione di precedenti bandi di concorso e sono rimasto 
collocato, senza interruzione, sino alla data della presente domanda, in graduatorie del Comune stesso valide per 
l’assegnazione di alloggi di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata; 

 non sono/siamo proprietario/i o nudo proprietario/i o usufruttuario/i di alloggi anche per quote, ovunque ubicati; 

(oppure) 

 non sono/siamo proprietario/i o nudo proprietario/i o usufruttuario/i di alloggi anche per quote, ovunque ubicati con 
esclusione delle eventuali proprietà, nude proprietà o usufrutto di seguito elencate: 

 sono/siamo proprietario/i o nudo proprietario/i o usufruttuario/i di alloggio dichiarato inagibile da 
______________________________ con provvedimento n. ____________ di data _________________, ovvero 
sottoposto a procedura di esproprio da ____________________________________ con provvedimento n. 
________________ di data _______________________; 

 sono/siamo proprietario/i di quote di alloggio ricevute per successione ereditaria inferiori al 100% la cui somma 
non corrisponde all’intera unità immobiliare; 

 sono/siamo nudo/i proprietario/i di alloggio il cui usufrutto è in capo a parenti o affini entro il secondo grado; 

 sono/siamo proprietario/i o nudo/i proprietario/i o usufruttuario/i di alloggio o quota dello stesso assegnato - in 
sede di separazione personale o di divorzio o di scioglimento di unione civile o di scioglimento di convivenza di 
fatto – all’altro coniuge o convivente di fatto o parte di unione civile; 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

(Indicare il cognome e nome del titolare del diritto di proprietà, di nuda proprietà o di usufrutto, la quota posseduta, l’indirizzo dell’immobile, i riferimenti 
catastali, dichiarare eventualmente generalità del parente entro il secondo grado titolare del diritto di usufrutto o estremi della disposizione in base alla quale 
l’alloggio di proprietà, nuda proprietà o usufrutto è stato assegnato all’altro coniuge o convivente o parte di unione civile)  

 che l’alloggio dove risiedo (in caso affermativo barrare la casella ed allegare il documento richiesto):

 è occupato solo dalle persone per le quali viene richiesto l’alloggio;

(oppure)

 è occupato, oltre che dalle persone per le quali viene richiesto l’alloggio, anche da altre persone (verificare
all’anagrafe lo stato di famiglia proprio e quello di altri eventuali nuclei familiari residenti nello stesso alloggio, anche se con 
stato di famiglia separato e poi autocertificare la data di inizio della coabitazione); 

 è sovraffollato (compilare l’autocertificazione a pag. 7 del presente modulo); 

 è antigienico o degradato o è struttura collettiva di natura assistenziale, sanitaria o penitenziaria (allegare 
dichiarazione motivata dell’Autorità competente solo se tale situazione sussiste da almeno un anno alla data della presente 
domanda); 

 dista almeno 50 chilometri dal Comune sede di lavoro e degli alloggi da assegnare; 

firma _____________________
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 dichiaro, sempre con riferimento alla data della domanda, di appartenere alla seguente od alle seguenti categorie (in caso
affermativo barrare la casella e, dove richiesto, allegare idonea documentazione):

 anziani: persone singole o nuclei familiari, come risultante dall’attestazione ISEE (considerate le persone per le quali
è richiesta l’assegnazione), composti da non più di due persone delle quali almeno una abbia compiuto 
sessantacinque anni: 

 nucleo composto da una persona; 
 nucleo composto da due persone; 

 giovani: persona singola o coppia (considerate le persone per le quali è richiesta l’assegnazione) che non hanno 
compiuto (entrambe nel caso di coppia) i 35 anni di età: 

 senza figli; 
 con un figlio; 
 con più figli; 

 persone singole con minori: quelle il cui nucleo familiare, come risultante dall’attestazione ISEE (considerate le 
persone per le quali è richiesta l’assegnazione) è composto da un solo soggetto maggiorenne e da: 

 un figlio minore convivente; 
 due o più figli minori conviventi; 

 disabili: i soggetti, richiedente o altro componente il nucleo familiare come risultante dall’attestazione ISEE 
(considerate le persone per le quali è richiesta l’assegnazione), di cui all’art. 3 della L. 104/1992 – Legge quadro per 
l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate (allegare copia del relativo documento e 
autorizzazione del disabile al trattamento di detto dato sensibile): 

 senza connotazione di gravità (art. 3, comma 1) 
 con connotazione di gravità (art. 3, comma 3) 

 persone appartenenti a famiglie numerose: quelle il cui nucleo familiare, come risultante dall’attestazione ISEE 
(considerate le persone per le quali è richiesta l’assegnazione), comprende figli conviventi in numero non inferiore a 
tre;  

 persone appartenenti a nuclei familiari, come risultante dall’attestazione ISEE (considerate le persone per le quali è 
richiesta l’assegnazione), in cui almeno un componente (escluso il richiedente) ha compiuto sessantacinque anni di 
età ovvero sia disabile ai sensi dell’art. 3 della L. 104/1992 (allegare copia del relativo documento e autorizzazione del 
disabile al trattamento di detto dato sensibile); 

 persone destinatarie di un provvedimento di rilascio di abitazione, non conseguente ad un’occupazione senza titolo, 
emesso da Autorità pubbliche o da enti pubblici (allegare copia del relativo provvedimento con le motivazioni del rilascio); 

 persone destinatarie di provvedimento esecutivo di sfratto relativo a contratto di locazione di unità immobiliare a 
destinazione residenziale (allegare copia del relativo provvedimento con le motivazioni del rilascio. Per le condizioni di morosità 
incolpevole o sopravvenuta precarietà della condizione economica allegare dichiarazione dei servizi sociali del Comune): 

 non motivato da inadempienza contrattuale, fatta salva la condizione di morosità incolpevole, ovvero la 
sopravvenuta precarietà della condizione economica; 

 motivato da inadempienza contrattuale (escluso la morosità incolpevole, ovvero la sopravvenuta 
precarietà della condizione economica); 

 persone destinatarie di determinazione di rilascio dell’abitazione familiare in sede di separazione personale, 
scioglimento di unione civile o di coppia di fatto o divorzio (allegare copia del relativo provvedimento); 

 persone vittime di violenza di genere o altra forma di violenza oggetto di segnalazione da pubbliche autorità o dai 
servizi sociali dei Comuni ovvero dai centri antiviolenza (allegare relazione della pubblica autorità competente o del servizio 
sociale del Comune o di un centro antiviolenza); 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

…………………………………………………………… 
 (necessaria a pena di nullità della domanda) 
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Da compilare solo in caso di alloggio sovraffollato come da propria dichiarazione a pag. 5: 

L’alloggio in cui risiedo è così composto: 

cucina: mq. _____________ soggiorno: mq. _____________  1^ camera: mq. _____________ 

2^ camera: mq. ____________ 3^ camera:  mq. ____________ 4^ camera: mq. _____________ 

Altre stanze o accessori: ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 dichiaro inoltre che….…………………………………………………………………………………..………
(spazio a disposizione per eventuali ulteriori autocertificazioni o dichiarazioni sostitutive d’atto di notorietà) 

 ( 

…………………………………………………………………………………………………..………………………

………………………………………………………………………………………………………..…………………

…………………………………………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………..……………………………

…………………………………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………………..……………………………………………

………………………………………………………………………..…………………………………………………

…………………………………………………………………..………………………………………………………

…………………………………………………………………..………………………………………………………

…………………………………………………………..………………………………………………………………

……………………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………..…………………………………………………………………………

…………………………………………..……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

PER I CITTADINI EXTRACOMUNITARI 

DICHIARO
di essere in possesso di: (completare e/o barrare la casella di ciò che s’intende dichiarare ed allegare copia del documento di soggiorno. Nel caso
di documento di soggiorno scaduto allegare anche copia della ricevuta di richiesta di rinnovo.) 

 carta di soggiorno     permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo      permesso di soggiorno 

n° ……….……………………….…… rilasciato/a il ……………………..……..……... scadente/scaduto il 

…………………….…...……… di cui ho presentato richiesta di rinnovo il ………………………………; 

 di non aver subito condanne, anche con sentenze non definitive, per reati riportati all’art. 4, 3° comma, del 
D.Lgs. 286/1998, che contemplano la revoca del permesso di soggiorno ai sensi dell’art. 5, 5° comma, del 
suddetto decreto legislativo. 

firma _______________________
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Dichiaro espressamente di conoscere e di accettare tutte le disposizioni del bando di concorso ed in particolare quelle che 
prevedono: 

a) l’esclusione dalla graduatoria qualora alla presente domanda, da presentarsi entro il termine perentorio fissato dal bando, non
siano allegati i documenti o le dichiarazioni sostitutive indicati ai punti 1, 2 e 3 del bando stesso sotto la voce “Art. 3 -
DOCUMENTI DA PRESENTARE”;

b) la valutazione della presente domanda esclusivamente sulla scorta di quanto dichiarato e dei documenti eventualmente allegati a
comprova delle situazioni dichiarate esistenti.

Assumo, inoltre, l’obbligo di segnalare all’Ater ogni variazione di indirizzo, prendendo atto che, in mancanza, ogni comunicazione 
all’attuale indirizzo si intenderà regolarmente notificata anche in caso di mancato recapito. Mi impegno altresì a comunicare 
tempestivamente, a pena di decadenza dell’assegnazione, ogni eventuale variazione della composizione del mio nucleo familiare. 

Recapiti telefonici: ………………………...……………………………………………….……………………………………….... 

Dichiaro di essere consapevole che la non corrispondenza al vero, anche di una sola, delle dichiarazioni 
contenute nel presente modulo [composto da due fogli di complessive otto pagine (oltre ad altre 
eventualmente allegate)] o nei documenti allegati comporterà l’automatica esclusione dalla graduatoria e la 
denuncia ai sensi del Codice Penale. 

APPENDICE D.Lgs. 196/2003 
Con la firma sotto riportata dichiaro di aver ricevuto e letto la nota “INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI - ASSEGNAZIONE ALLOGGI” prevista dall’art.13 del Codice in materia di protezione dei dati 
personali (Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196) predisposta dall’Ater e presto il consenso al trattamento ed alla 
comunicazione di ogni dato, anche sensibile, relativo alla mia persona e famiglia riportato nella presente domanda e/o 
nei documenti allegati alla stessa e comunque utilizzato dall’Ater per le finalità riportate nella suddetta informativa. 
Inoltre presto il consenso: 
1. alla pubblicazione dei miei dati identificativi e del punteggio totale con strumenti telematici;
2. alla pubblicazione integrale di tutti i dati, anche sensibili, che hanno concorso all’attribuzione del punteggio totale, 

agli albi di cui agli artt.9 e 11 del Regolamento di esecuzione approvato con D.P.Reg. n. 0208/Pres del 26/10/2016). 
 

Acconsento altresì che l’Ater possa richiedere ed avere informazioni da altri Enti al fine di accertare la veridicità di 
quanto da me dichiarato. 

AVVERTENZE: 
 la sottoscrizione di entrambi i fogli è necessaria a pena di nullità della domanda. In caso di utilizzo di

fogli separati (qualora, ad esempio, si utilizzi il modulo scaricato da Internet) tutte le pagine devono 
essere sottoscritte a pena di nullità della domanda; 

 qualora la domanda venga consegnata da persona diversa dal richiedente o trasmessa tramite posta
allegare fotocopia del documento d’identità valido del richiedente. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

……………………………………….., …………………………….. 
  (luogo)                                                (data) 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

………………………………………………………………………… 
(necessaria a pena di nullità della domanda anche in relazione alla 

APPENDICE D.Lgs. 196/2003 sopra riportata) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
(sottoscrizione, per l’appendice, di ogni altro convivente disabile) 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

La sottoscrizione della suestesa domanda è stata apposta dal richiedente in mia presenza. 

Pordenone, lì …………………………………… 

Il Funzionario dell’Ater 

……………………………………………………………. 

Tel. 0434 223311 – Fax 0434 522069 – pordenone.aterfvg.it – info@ater.pn.it – protocollo@pec.ater.pn.it  
C.F. e P.IVA 00071460935 – Reg. Imp. PN 114419/1996 

G:\UFFICIO ASSEGNAZIONI\LETTERE\BANDI 2017\MODULISTICA\MODULI DOMANDA\M-UASSEG-001A –  L.R.1-2016 - Rev. 15 - Domanda  alloggio sovvenzionata - modulo comunale.docx



INFORMATIVA  SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – ASSEGNAZIONE ALLOGGI 
(ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

FINALITA' DEL TRATTAMENTO 
In conformità a quanto previsto dall’art.13 del D.Lgs. 196/2003, si informa che lo svolgimento delle attività 
istituzionali dell’Ater comporta il trattamento dei dati personali essenzialmente per finalità di carattere 
amministrativo/contabile, legate in particolare a tutto ciò che concerne la costruzione e la gestione del patrimonio 
immobiliare e mobiliare dell’Ater ed in particolare: 
 per gli adempimenti previsti dalla L.R.6/2003 e relativo Regolamento di esecuzione approvato con D.P.Reg. 

13/4/2004 n.0119/Pres.; 
 per gli adempimenti previsti dalla L.R. 1/2016 e dal Regolamento di esecuzione per la disciplina delle modalità 

di gestione degli alloggi di edilizia sovvenzionata gestiti dalle Ater regionali approvato con D.P.Reg. 26/10/2016 
n.0208/Pres.;

 per la formazione delle graduatorie degli aspiranti all’assegnazione di alloggi di edilizia residenziale pubblica; 
 per l’assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica; 
 per finalità di trasparenza e tutela di interessi pubblici; 
 per fini statistici o di studio, in modo elaborato ed aggregato. 

MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI  DATI 
Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà esser 
effettuato, oltre che con strumenti manuali, anche attraverso strumenti automatizzati (sia informatici che telematici) 
atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. 

NATURA OBBLIGATORIA DEL CONFERIMENTO DEI DATI 
I dati personali trattati sono necessari al corretto svolgimento del procedimento cui si riferiscono. 
L’Ater, in quanto Ente Pubblico Economico, richiede agli interessati il consenso al trattamento dei dati personali. Il rifiuto 
di fornire i dati richiesti e di prestare il consenso al trattamento, può comportare l’impossibilità di concludere 
positivamente il procedimento avviato o di effettuare una corretta valutazione degli elementi oggettivi e/o soggettivi 
facenti capo all’interessato, a scapito della posizione vantata dallo stesso. 

CATEGORIE DI SOGGETTI AI QUALI I DATI POSSONO ESSERE COMUNICATI 
In relazione alle finalità sopraindicate possono venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti dell’Azienda, i 
componenti della “Commissione per l’accertamento dei requisiti soggettivi”, lo Stato, la Regione, gli enti locali territoriali 
o altri enti di natura pubblica in relazione alle attività istituzionali di rispettiva competenza, i soggetti che per conto
dell’Azienda svolgono compiti tecnici di supporto e consulenza (in particolare servizi informatici e di consulenza legale). 
I dati personali possono inoltre essere comunicati agli enti pubblici sopracitati per fini statistici o di studio, purché 
opportunamente elaborati ed aggregati in modo da non essere identificati o identificabili, anche indirettamente, con i 
soggetti cui si riferiscono. I suddetti dati potranno essere diffusi per finalità di trasparenza e di tutela degli interessi pubblici 
dei partecipanti ai bandi di assegnazione alloggi, come previsto dalla L.R. 6/2003 e dal relativo Regolamento di esecuzione 
(D.P.Reg. 13/4/2004 art. 7) e dalla L.R. 1/2016 e dal Regolamento di esecuzione per la disciplina delle modalità di gestione 
degli alloggi di edilizia sovvenzionata gestiti dalle Ater regionali e come da vostro consenso espresso in forma scritta nella 
domanda di assegnazione (APPENDICE D.Lgs. 196/2003). 

TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO 
Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Ater di Pordenone, con sede in via Candiani 32 a Pordenone. 
Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore generale dr. Angioletto Tubaro.  

DIRITTI DELL'INTERESSATO – ART. 7 
Si informa, infine, che l'art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali conferisce ai cittadini l'esercizio di 
specifici diritti. In particolare: l'interessato può ottenere dal titolare del trattamento la conferma dell'esistenza o meno 
di propri dati personali e che tali dati vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile. L'interessato 
può, altresì, chiedere di conoscere l'origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere 
la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge nonché 
l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento 
stesso. 
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DOCUMENTI NECESSARI PER UNA CORRETTA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA: 

□ attestazione ISEE in corso di validità alla data di presentazione della domanda;

□ in caso di mancanza del requisito della residenza nel Comune (o in uno dei Comuni in
caso di bando comprensoriale) interessato al bando di concorso, dichiarazione del
datore di lavoro da cui risultino in quale Comune il richiedente presta attività lavorativa e
da quando essa ha avuto inizio, o certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. per i richiedenti
prestanti attività di lavoro autonomo;

□ nel caso di diritti di proprietà, di comproprietà, di nuda proprietà o di usufrutto di abitazioni
o quote delle stesse, copia degli atti di provenienza dei diritti su tali abitazioni (es.: atto
di compravendita, atto di successione); in caso di alloggio inagibile, copia del relativo
provvedimento comunale; in caso di alloggio sottoposto a procedure di esproprio, copia
del relativo provvedimento dell’Autorità competente; nel caso di diritti di nuda proprietà
su abitazioni o quote delle stesse, visura catastale o idoneo atto attestante nominativo e
grado di parentela con l’usufruttuario; nel caso di proprietà su abitazioni o quote delle
stesse assegnate in sede di separazione personale o divorzio al coniuge o convivente
di fatto o parte dell’unione civile, copia della relativa determinazione;

□ copia del provvedimento di rilascio di abitazione, non conseguente ad un’occupazione
senza titolo, emesso da Autorità pubblica o da ente pubblico;

□ copia del provvedimento esecutivo di sfratto relativo a contratto di locazione di unità
immobiliare a destinazione residenziale. In presenza di intimazione di sfratto per
morosità incolpevole, ovvero di sopravvenuta precarietà della condizione economica,
dichiarazione rilasciata dai servizi sociali del Comune;

□ copia della determinazione di rilascio dell’abitazione familiare in sede di separazione
personale, scioglimento di unione civile o di coppia di fatto o divorzio;

□ segnalazione rilasciata da pubbliche autorità o dal servizio sociale del Comune, ovvero
dai centri antiviolenza, in presenza di persone vittime di violenza di genere o altra forma
di violenza;

□ copia della planimetria oppure dichiarazione comunale attestante la composizione
dell’alloggio quando sussistono situazioni di sovraffollamento;

□ dichiarazione del datore di lavoro attestante l’ubicazione della sede lavorativa, quando
l’alloggio occupato sia distante almeno 50 chilometri dal Comune sede di lavoro e degli
alloggi da assegnare;

□ documentazione attestante l’eventuale separazione legale o divorzio fra coniugi.




