ﬁ\RMODENA

AZIENDA CASA EMILIA-ROMAGNA DELLA PROVINCIA DI MODENA

MOD. PSA 9-A
DOMANDA DI CAMBIO ALLOGGIO Tramite Graduatoria
Comuni della Provincia
Io sottoscritto residente nel

Comune di in via n
int__, telefono/cell. assegnatario ERP.

chiedo di cambiare alloggio per le seguenti ragioni:

Punti richiesti  Punti attribuiti

Motivo Punti al richiedente = da commissione
Inidoneita totale alloggio 10
Inidoneita parziale alloggio per ragioni di salute 8
Ridimensionamento per sottoutilizzo dell’alloggio 10/8 /6
Sovraffollamento 10/8/
Avvicinamento per lavoro, cura, assistenza 8
Totale

Dichiaro inoltre sotto la mia responsabilita di essere in possesso dei requisiti di legge per la mobilita,
di non avere morosita per canoni e di allegare i documenti comprovanti i motivi di cambio.

Data in fede

Firma

documento n. del

o allego fotocopia documento d’identita (se trasmesso per posta, da altro ente o sindacato).

Consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 7-8-9 del Regolamento Europeo 2016/679:

11 sottoscritto dichiara di aver ricevuto, letto e compreso in tutte le sue parti, I’informativa rilasciata da ACER
Modena ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di conoscere perfettamente i propri diritti. Il
sottoscritto, quindi, esprime il pitt ampio consenso alla raccolta ed al trattamento dei propri dati personali, anche di
natura “sensibile/particolare” necessari per le finalita di cui al punto a) dell’informativa sopra citata. In merito
all’eventuale trattamento da parte di ACER dei dati personali, anche di natura “sensibile/particolare”, di propri
familiari e/o conviventi, il sottoscritto, avendone gli idonei poteri, dichiara di avere personalmente richiesto ed
ottenuto il pitt ampio e preventivo consenso dei suddetti familiari e/o conviventi per la comunicazione dei dati ad
ACER, nonché per il corretto e legittimo trattamento degli stessi da parte di Acer.

Luogo, li Firma leggibile
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E\RMODENA

AZIENDA CASA EMILIA-ROMAGNA DELLA PROVINCIA DI MODENA

MOD. PSA9 - A

DOCUMENTI CHE SI POSSONO ALLEGARE PER OTTENERE 1
PUNTEGGI.

1 - Per ragioni di salute allegare certificati medici del Servizio Sanitario Nazionale (AUSL)
da cui si deduca la connessione tra la patologia e la tipologia dell’alloggio.

(patologie non connesse alla tipologia dell’alloggio non danno diritto a punteggio)

2 - Per avvicinamento al luogo di lavoro e cura: specificare e documentare luogo di lavoro,
cura ecc.
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