
 

 E.P.dL.dM.T. – Domanda di alloggio – Revisione 1.5 del 16.06.2026 pagina 1 

 

Modalità di presentazione: 

• Via E- Mail: assegnazioni@enteliberazione.it 
• Casse9a postale (Via della Liberazione, 24 - TREVISO) 
• Raccomandata A/R 

 

SPETT.LE  ENTE PROVINCIALE  
DELLA LIBERAZIONE 
DELLA MARCA TREVIGIANA  
Via della Liberazione 24 
31100 TREVISO   
Tel. 0422 / 540303 
 

Il presente documento è composto da n.6 pagine ed ha durata di n.2 anni dalla data di presentazione. 
 Per la validità della domanda sono necessarie n.3 firme dell’intestatario, le firme di tu3 i componen6 nella 

sezione “InformaPva privacy” e quella dell’eventuale garante nella sezione “Dichiarazione del garante” 
ATTENZIONE: tu3 i documen6 allega6 devono essere consegna6 IN COPIA e NON VERRANNO RESTITUITI. 

 
Ogge4o: Richiesta di locazione presso Vostri alloggi 

 

Io so>oscri>o/a ____________________________________ C.F .____________________________________  

nato/a a _________________________( ___ ) il __________________ professione ______________________ 

residente a __________________________ ( ___ ) via ____________________________________n. _______ 

Tel. _________________________________ E-mail: _______________________________________________ 

 

CHIEDO 

la disponibilità da parte Vostra ad avere in affi>o uno degli alloggi dell’Ente, come da statuto, in quanto mi trovo 
in una situazione di temporanea necessità dovuta alle seguenS moSvazioni*: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

* [descrivere SINTETICAMENTE le moPvazioni della richiesta, uPlizzando i temini più opportuni come ad esempio: 
sfra9o, separazione dal coniuge, onerosità dell’affi9o, non igienicità dell’alloggio a9ualmente occupato, handicap 
fisici, mala\e, ecc.] 

SPAZIO RISERVATO ALLA 
SEGRETERIA DELL’ENTE: 

DOMANDA NUMERO: 

____________________ 

DATA DI RICEZIONE: 

____________________ 
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DICHIARO 

che risiederanno oltre al so4oscri4o, spostando in seguito la residenza presso l’alloggio a>ribuito, le persone so>o 
indicate: 

N. Nome 
Cognome 

Data e  
Lugo di nascita 

Relazione con 
il richiedente 

Situazione economica 
A>uale occupazione: 

lavoratore, studente, 
disoccupato, pensionato...  

1 RICHIEDENTE - VEDI PAGINA 1 

2     

3     

4     

5     

6     

 

e che saranno necessarie quindi n. | 1 | 2 | 3 | camere da le4o, in base alla Vostra disponibilità, consapevoli che 
la valutazione dell’idoneo alloggio è a Vostra discrezione. 

 
ALLEGO 

la documentazione richiesta OBBLIGATORIA per accedere all’assegnazione dell’alloggio: 

Ö 
Copia di un documento d’idenStà di tu^ i sogge^ indicaS nello stato di famiglia o nell’ elenco di 
chi risiederà (carta d’idenPtà, passaporto o patente di guida) 

Ö 
Copia delle dichiarazioni fiscali di tu^ i sogge^ comprovanS il loro reddito annuo lordo 
complessivo (CerPficazione Unica, C.U. ex CUD, Pensione, Pensione di Invalidità, Mod.730, Mod. 
Unico, Assegni di mantenimento in corso di validità) 

 Copia del modello ISEE in corso di validità 

 Copia del contra>o di lavoro in essere di tu^ i sogge^ nello stato di famiglia o nell’ elenco di chi 
risiederà - in età lavoraSva e/o ulSma busta paga percepita. 

 Copia dell’iscrizione all’Ufficio dell’Impiego per i sogge^ indicaS che siano in età lavoraSva e che 
dichiarano di non percepire reddito 

 
In caso di richiedenP stranieri 

 Copia del permesso di soggiorno personale e di ogni componente del nucleo familiare; 
 
In caso di richiedenP con handicap/mala\e/invalidità 

 Copia della documentazione medica a>estante eventuali handicap / mala^e / invalidità. 
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Io so>oscri>o, inoltre, sono  

CONSAPEVOLE 

• della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 
formazione od uso di a^ falsi nonché in caso di esibizione di a^ contenenS daS non più corrispondenS a 
verità (art. 75 D.P.R. 445/2000); 

• che la domanda avrà validità biennale con conseguente necessità di rinnovo in caso di persistente 
necessità e/o variazioni parScolarmente rilevanS (reddito, sfra>o trasformato in esecuSvo, variazione 
numero componenS nucleo familiare od altro); 

• che l’assegnazione verrà fa>a su giudizio insindacabile della commissione preposta dall’Ente e non potrà 
essere sogge>a a contestazioni e revisioni; 

• che sarà requisito di preferenza per l’accoglimento della domanda la presentazione di garanzia di 
sogge4o terzo di adeguata capacità economica a tutela degli impegni assunK contra4ualmente con 
l’Ente (documentazione che può essere allegata in calce alla presente domanda); 

• che l’Ente si impegna a comunicare nel più breve tempo possibile la decisione qualora posiSva, mentre 
non è tenuto a informare lo scrivente in caso di respingimento della domanda anche per eventuali 
mancanze o incoerenze nella documentazione prodo>a. 
La documentazione fornita non verrà resPtuita ma gesPta dell’Ente come da disposizioni di legge – GDPR. 

 

Treviso, ______________________________ 

 

Þ_____________________________________ 

Firma per esteso e leggibile 

 

INFORMATIVA PRIVACY - EX REGOLAMENTO UE 679/2016 RESA A CANDIDATI INQUILINI E INQUILINI 

Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra l’Ente scrivente desidera comunicarLe che per l'instaurazione e la gesNone del rapporto contraOuale con Lei 
in corso, ha la necessità di traOare alcune informazioni che La riguardano e che sono considerate come daN personali ai sensi 
dell’arNcolo 13 e dell’arNcolo 14 del Regolamento UE 679/2016. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il Ntolare del traOamento dei daN personali cioè l’impresa che deciderà lo scopo ed i mezzi per traOare i Suoi daN personali è l’Ente 
Provinciale della Liberazione della Marca Trevigiana – Via della Liberazione n. 24 – 31100 Treviso (TV) Tel. 0422540303 mail 
info@enteliberazione.it 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

I daN personali che dobbiamo traOare sono necessari per l'adempimento di tu_ gli obblighi legali (amministraNvi, contabili e fiscali), 
precontraOuali e contraOuali. 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

Le basi giuridiche del traOamento sono: 

• Obbligo di legge con riferimento alla normaNva ad esempio fiscale; 
• il contraOo con riferimento al traOamento dei daN personali connessi alle obbligazioni che si fondano sul contraOo stesso; 
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CONSEGUENZE DELLA MANCATA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI 

Con riguardo ai daN personali relaNvi all'esecuzione del contraOo di cui Lei è parte o relaNvi all'adempimento ad un obbligo normaNvo 
(ad esempio gli adempimenN legaN alla tenuta delle scriOure contabili e fiscali), la mancata comunicazione dei daN personali impedisce 
il perfezionarsi del rapporto contraOuale stesso. 

CATEGORIE DI DATI PERSONALI TRATTATI 

In parNcolare ci preme informarLa che potremmo traOare le seguenN categorie di daN personali, suoi e dei suoi famigliari: 

• DaN anagrafici 
• DaN fiscali 
• DaN di contaOo 
• Codici Bancari 
• DaN relaNvi alle eventuali inadempienze contraOuali 

Nell’ambito dell’assegnazione del contraOo, l’Ente potrà inoltre traOare daN che la legge definisce “parNcolari” (ex daN sensibili) in 
quanto idonei a rilevare ad esempio: 

a) uno stato generale di salute (problemi di salute suoi o dei suoi famigliari espresso con cerNficaN medici); 
b) lo stato di alterazione dipendente dall’assunzione di bevande alcoliche o sostanze stupefacenN (se presenN nei cerNficaN 

medici); 
c) daN giudiziari (come ad esempio sentenze di separazione o altre); 

Si precisa che i “daN parNcolari” di cui sopra, sono streOamente necessari al fine di creare la graduatoria che le consenNrà di accedere 
ai nostri alloggi. 

SOGGETTI CON CUI VORREMMO CONDIVIDERE I SUOI DATI PERSONALI 

I suoi daN personali saranno traOaN in modo streOamente riservato; in parNcolare ai Suoi daN potranno avere accesso i seguenN 
sogge_: 

• EnN pubblici (ad es. Uffici fiscali); 
• Agenzie per l’elaborazione di documenN fiscali; 
• IsNtuN di credito; 

Per le medesime finalità, potrà avere accesso ai daN il personale che nell’ambito delle predeOe organizzazioni operino nell’area 
contabile, amministraNva, commerciale e markeNng. 

LUOGO DEL TRATTAMENTO 

Tu_ i traOamenN effeOuaN avverranno nello Spazio Economico Europeo. Più in parNcolare i traOamenN hanno luogo prevalentemente 
presso il Ntolare del traOamento e sono svolN dallo stesso. Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di 
legge e contraOuali, i daN personali raccolN non verranno trasferiN in Paesi extra UE. 

Più precisamente i daN raccolN ed elaboraN potranno essere comunicaN in Italia e trasferiN all'estero esclusivamente per le finalità più 
sopra specificate. 

RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO 

Per quanto di competenza sono nominaN responsabili esterni del traOamento anche i sogge_ quali professionisN o società di servizi 
per l'amministrazione e gesNone aziendale che operino per conto della nostra azienda. 

Se lo desidera potrà avere l’elenco ed i daN di conto dei responsabili esterni contaOando il responsabile interno del traOamento, più 
sopra idenNficato. 
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MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 

Il traOamento dei daN viene effeOuato aOraverso strumenN automaNzzaN e non, in conformità con le finalità indicate e nel rispeOo 
dei requisiN di riservatezza e delle più idonee misure di sicurezza. 

Le garanNamo inoltre che, così come previsto dall’art. 5 del GDPR 679/2016, i daN personali a Lei riferibili saranno traOaN 

• in modo lecito, correOo e trasparente; 
• raccolN per finalità determinate esplicite e legi_me 
• successivamente traOaN in modo coerente con tali finalità; 
• adeguaN, perNnenN e limitaN a quanto necessario rispeOo alle finalità per cui sono traOaN; esa_ e, se necessario, 

aggiornaN; 
• conservaN in una forma che consenta l’idenNficazione degli interessaN; 
• traOaN in maniera da garanNre un’adeguata sicurezza dei daN personali, compresa la protezione, mediante misure 

tecniche e organizzaNve adeguate, da traOamenN non autorizzaN o illeciN e dalla perdita, dalla distruzione o dal danno 
accidentali. 

DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI 

Tu_ i daN verranno conservaN per il tempo streOamente necessario rispeOo alle finalità per cui sono traOaN e per l’ulteriore periodo 
richiesto dalla normaNva fiscale vigente. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Agli interessaN sono riconosciuN i diri_ di cui agli arNcoli 15, 16, 17, 18, 20 21 del predeOo Regolamento UE ed in parNcolare: 

• il diriOo di accesso cioè di conoscere quali daN personali traOa la nostra azienda; 
• il diriOo di richiedere le correzioni di eventuali errori e/o omissioni; 
• il diriOo di oOenere la cancellazione dei daN; 
• il diriOo di limitare il traOamento dei daN; 
• il diriOo di portabilità cioè il diriOo di ricevere tu_ i daN personali traOaN dalla nostra azienda in un formato struOurato 

e leggibile da un disposiNvo informaNco; 
• il diriOo di opporsi all'inclusione di tuOe le informazioni. 

Agli interessaN è riconosciuto, inoltre, il diriOo di proporre reclamo all’Autorità di controllo. 

 

Per ricevuta dell’informaNva 

Firma del richiedente e di tu_ i sogge_ che compaiono nella richiesta che abbiano compiuto almeno 16 anni di età.  

 

Þ ___________________________________. (1)__________________________________. (2)__________________________________ 

(3)_____________________________________. (4)___________________________________.  (5) __________________________________ 

Per manifestazione del consenso per il traOamento dei daN parNcolari sopraesposN, al fine della creazione della graduatoria che da 
accesso agli alloggi dell’aggiornamento della stessa. 

 

Treviso, ________________________________   Þ____________________________________________ 
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DICHIARAZIONE DEL GARANTE (DA COMPILARE SE NECESSARIA) 

Ogge4o: impegno a garanzia della domanda  

Il so>oscri>o/a ____________________________________ C.F ._______________________________  

nato/a a ____________________________________ ( ___ ) il ____________________________________ 

residente a __________________________ ( ___ ) via _________________________________n. ______ 

Tel. ________________________________ E-mail: ____________________________________________ 

SI OBBLIGA PERSONALMENTE 

nei confronS dell’Ente Provinciale della Liberazione della Marca Trevigiana - Onlus, per l’adempimento di tu>e le 
obbligazioni poste a carico dello richiedente,  
Sig. ___________________________________________________ in caso di assegnazione di un alloggio e sSpula 
del relaSvo contra>o di locazione e, in parScolare, per quanto riguarda il puntuale ed esa>o pagamento dei canoni 
di locazione, degli oneri accessori e per la resStuzione dell’immobile nel termine e nelle condizioni previste. 

Tale impegno si considera valido per tu>a la durata del contra>o sudde>o. 

Si allegano alla presente: 

• Documento di idenStà; 
• Copia della documentazione fiscale più recente possibile e in corso di validità - comprovante l’a>uale 

situazione economica. 

 

Treviso, ________________________   Þ__________________________________ 

 

 

 

 


