
ALLEGATO 4 REGOLAMENTO 
 

 

        Spett.le A.R.C.A. SUD SALENTO 

            Via S. Trinchese 61/D 

             73100 LECCE 
 
 

 

II/la sottoscritto/a .................................................................. in qualità di assegnatario/a dell'alloggio di E.R.P. sito in 
.............................. via ........................................................... civico.......... scala........ piano........ interno......... RU ................... 
BU ............................. Tel ..................................................... con la presente, 

 

       CHIEDE 

 
L'OSPITALITA’ TEMPORANEA PER ASSISTENZA CON CONTRATTO DI BADANTE, ai sensi dell' art. 13 della 

L.R. n. 10/2014 e succ. modifiche art. 12 L.R. n.3/2025,mediante residenza nell’alloggio di E.R.P. dei sotto elencati 

componenti : 

 

 
Sig. Cognome e Nome             Luogo e data di nascita                 Rapporto di 

parentela                                    

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
L’istanza di ospitalità, correttamente sottoscritta, firmata e corredata di tutta la  DOCUMENTAZIONE RICHIESTA, 
dovrà essere consegnata presso lo sportello URP dell’ Ente sito in Lecce alla Via S. Trinchese 61/D o a mezzo 
mail al seguente indirizzo: info@cert.arcasudsalento.it. 
 
 
 

IL RICHIEDENTE E' CONSAPEVOLE CHE, IN CASO DI COMPILAZIONE ERRATA E/O INCOMPLETA DELLA 
PRESENTE DOMANDA LA STESSA NON POTRA' ESSERE ISTRUITA. 
 
 
 
 
 
Data ...........................                         L'assegnatario/a 
 

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

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
Informazioni relative al trattamento dei dati personali 
II sottoscritto, presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale e negli uffici di ARCA SUD SALENTO 
(Titolare del trattamento), dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa. Per maggiori 
informazioni consultare l'informativa privacy completa presente sul site web istituzionale o esposta negli uffici, 
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      DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: 

 
 
1) Carta d’identità e codice fiscale in corso di validità (del richiedente e del 

subentrante); 
 
2) Dichiarazione dell'amministratore del condominio o del curatore 

dell'autogestione dal quale risulti la regolarità del pagamento delle quote 
condominiali (liberatoria). Se non presente, allegare ultima bolletta pagata di acqua e 
luce. 

 
3) Ricevuta di versamento avvenuto con avviso di pagamento PagoPA, da richiedere 

con apposito modulo che potrà essere ritirato all’ URP o scaricato dal sito 
istituzionale di ARCA SUD SALENTO ed inviato per e-mail a : 
info@cert.arcasudsalento.it, per diritti amministrativi pari ad € 50,00 (iva compresa); 

 
4) Se presente situazione debitoria, è necessario preventivamente richiedere e allegare 

un piano di rateazione - sottoscritto e firmato dall’ assegnatario – all’ Ufficio Legale 
di questo Ente o, se già provveduto, allegare ricevuta di pagamento a saldo della 
morosità o degli ultimi tre bollettini pagati (inclusi nel piano di rientro); 

 
5) Autocertificazione (dell’ assegnatario e del richiedente) di non aver subito 

condanne penali definitive per reati di criminalità organizzata con vincolo 
associativo, ai sensi dell’ art. 2 lett. H della L.R.3 del 10/03/2025 – ALLEGATO 1.  

 
6) Contratto di lavoro di badante dell’assegnatario o del coniuge.  
 

 
 

 
N.B. TUTTI I CERTIFICATI RICHIESTI AI PROPRI COMUNI DI COMPETENZA, POSSONO ESSERE 
SOSTITUITI DA  “ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTICAZIONE” AI SENSI DELL’ART.4 DEL 
D.P.R. DEL 28/12/2000. 

 
 

AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000, L’ ENTE SI RISERVA DI ACQUISIRE D’UFFICIO I DATI ED I DOCUMENTI 
RICHIESTI ED IN POSSESSO DI ALTRE PA. 
L’INTERESSATO, PER RAGIONI D’URGENZA, PUÒ PRODURRE IN ORIGINALE TUTTA LA 
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA.  
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ALLEGATO 1- AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO REQUISITO DI CUI ALL’ ART.2, LETT.H L.R. 
N.3 DEL 10/03/2025 

 

 

 

Il/la sottoscritt___ _________________________________, nat___ a ________________ (__________) il _____________ e 

residente a __________________________ (____) in Via __________________________________, n. ____,   

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, come previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 
D I C H I A R A  

 

di non aver subito condanne penali definitive per reati di criminalità organizzata con vincolo 
associativo ai sensi dell’art.2, lett.h della L.R. n.3 del 10/03/2025 

 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che i dati verranno trattati, in maniera 
esclusiva, dal funzionario che istruirà la pratica. 

 
 
 
 
 

Lì, ______________________ 
 
 
 
 
                                                                                                                                            (firma) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informazioni relative al trattamento dei dati personali 
II sottoscritto, presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale e negli uffici di ARCA SUD 
SALENTO (Titolare del trattamento), dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. Per maggiori informazioni consultare l'informativa privacy completa presente sul site web istituzionale o esposta negli uffici. 
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