ﬂ:\RMODENA

AZIENDA CASA EMILIA-ROMAGNA DELLA PROVINCIA DI MODENA

Comune

ASSEGNALANIO 1uviiiiiiiii i Matricola .....ovieiiei
Via (alloggio da rilasciare) ... e [
int. ......... Tel o

DISDETTA ERP O CONCORDATO P1L O ALTRO CONTRATTO O
MOTIVO DISDETTA CAMBIO ALLOGGIO O USCITA NORMALE O

Disdetta originaria al .....ccciiiiiiiiiiii

I0 SOLtOSCHIttO Sig...cvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
00N QUAITEE i o (assegnatario,delegato/erede..)

CHIEDO

La proroga della data di disdetta per |la riconsegna delle chiavi dell’alloggio sopraindicato

Per (indicare le motivazioni con eventuali documentazioni a supporto)

NUOVA DATA DI RILASCIO
(salvo impedimenti/autorizzazioni della proprieta)

CONSAPEVOLE ed INFORMATO

e IN CASO DI MOBILITA’ SARA’ APPLICATO IL CANONE DI ENTRAMBI GLI ALLOGGI
PER IL PERIODO RICHIESTO (oltre eventuali spese accessorie relative alloggio)

e IN CASO DI “"USCITA NORMALE"” SARA’' DOVUTO IL PAGAMENTO DEL CANONE FINO
ALLA CONSEGNA (oltre eventuali spese accessorie relative alloggio)

DATA FIRMA

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

Il 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 pit 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) dellinformativa 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 pilt 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




