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RICHIESTA DI RETTIFICA DEL PUNTEGGIO AVVERSO LA GRADUATORIA  PROVVISORIA AVVISO n.

12763 – anno 2026  – PER ASSEGNAZIONE DEGLI ALLOGGI SAP DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI

ARESE

 

La/Il so*oscri*a/o 

(la presente richiesta deve essere compilata e so�oscri�a dalla stessa persona che ha presentato la

domanda di assegnazione alloggi SAP). 

Cognome Nome Luogo di nascita 

   

Data di 

nascita 

Sesso (M/F) Ci*adinanza Codice fiscale 

    

Residente in 

Comune Via/piazza Civico Cap Provincia 

     

Telefono Cellulare e-mail   e/o PEC 

   

 

che ha presentato la seguente domanda: 

 

Id Pra2ca Numero di protocollo Data AVVISO N° 

   12763

 

ai sensi dell’art.12, comma 7, del Regolamento Regionale 4/2017 e ss.mm.ii. 

DICHIARA 

(ar*. 46, 47, 49 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

di voler re9ficare il punteggio della domanda in epigrafe per il riconoscimento dell’invalidità civile in 

favore  di: 

(barrare con una X la casella corrispondente alla voce interessata)
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��Richiedente; 

��Componente del nucleo familiare,

che è stata conseguita all’esito del rela�vo  procedimento di  accertamento avviato prima  del 28

giugno 2026, termine ul�mo per la presentazione della domanda di assegnazione. 

 

A tal fine allega: 

1. copia del verbale di visita reda*o dalla Commissione Medica per l’accertamento dell’invalidità

civile, delle condizioni visive e della sordità (ai sensi dell’art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

privo di diagnosi 

2. copia del documento di iden�tà del dichiarante in corso di validità. 

 

Arese, ………………………………….  

                                                                                                                    FIRMA 

                                                                                                    …. ………………………………….  
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INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 (REGOLAMENTO GENERALE SULLA

PROTEZIONE DEI DATI)

Il  Comune  di  Arese,  in  qualità  di  Titolare  del  Tra*amento,  garan�sce  la  corre*a  tutela  dei  da�

personali  tra*a�, nel rispe*o dei principi stabili� dal GDPR 679/2016 e dalla norma�va nazionale

vigente. 

Il  DPO (Data  Protec�on  Officer)  è  reperibile  al  seguente  indirizzo  mail:  rpd@comune.arese.mi.it

oppure al seguente numero 02.93527/202-251. 

Il  tra*amento  dei  da�  è  effe*uato  per  finalità  connesse  all'espletamento  di  servizi  debitamente

annovera� nelle informa�ve specifiche e in considerazione delle opportune basi giuridiche statuite

dall’art. 6, comma 1, le*. b), c) d) e) f) del Reg. UE 2016/679; in caso diverso si procede alla raccolta

del rela�vo consenso informato ai sensi degli ar*. 6,  comma 1, le*. a) e 7.

L’interessato  potrà richiedere  in  qualsiasi  momento  l'accesso ai  suoi  da� personali,  la  re9fica,  la

cancellazione, la limitazione del tra*amento degli stessi o di opporsi al loro tra*amento,  scrivendo

dire*amente al Titolare del tra*amento via posta (Arese, Via Roma, 2 – cap. 20044), a mezzo pec

(protocollo@cert.comune.arese.mi.it) o tramite e-mail (protocollo@comune.arese.mi.it).

L’informa�va estesa è reperibile sul sito internet (h*ps://www.comune.arese.mi.it) al seguente link

h*ps://comune.arese.mi.it/informa�va-privacy/informa�ve/ oppure presso il competente ufficio.

PER PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA

Il/La so*oscri*o/a dichiara di aver preso visione dell'informa�va del Se*ore 2

Luogo e data........................................... Firma .......................................................................
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