ATTO DI ASSEGNAZIONE
CASA di LINO GLOBULINO

Con il presente atto:
. I’AIP OdV con sede legale in Brescia c/o Cattedra di Clinica Pediatrica -
Universita degli Studi di Brescia - Piazzale Spedali Civili,1 25123 Brescia (BS) e sede
operativa c/o Casa delle Associazioni, Via Giovanni Cimabue,16 25134 Brescia, Codice
Fiscale 98042750178 » PIVA 04115490981 nella persona del suo legale rappresentante
Alessandro Segato ed
. il/la Sig./ra ,nato il
CF. , residente a
, provincia in via/piazza
, di seguito “assegnatario”.

STIPULANO E CONVENGONO

1) L’ Associazione assegna in uso gratuito a titolo temporaneo e non esclusivo, I’'unita immobiliare ¢
costituita da un trilocale, sito in Brescia, Via Galvani, 18.

2) Il godimento dell’immobile avviene senza corrispettivo ed in conformita agli scopi assistenziali
dell’ Associazione medesima.

3) L’assegnatario e gli occupanti dell’abitazione sono soci dell’associazione AIP OdV.

4) La durata dell’assegnazione ¢ stabilita e ratificata per iscritto dalle parti sulla base della
conciliazione delle esigenze legate alla permanenza in Brescia dell’assegnatario e dei suoi familiari,
unitamente alle necessita dell’ Associazione relative al perseguimento della sua opera assistenziale. 11
termine dell’assegnazione rimane comunque stabilito per un periodo non superiore a trenta giorni alla
scadenza dal quale 1’assegnatario puo riproporre una nuova domanda di assegnazione.

5) L’assegnatario dichiara di conoscere e si impegna a far rispettare il regolamento dell’ Associazione
nella parte sull’uso dell’immobile e si obbliga altresi, solidamente con altri assegnatari, ad usare e
conservare |’unita immobiliare secondo il principio della diligenza del buon padre di famiglia.

6) Per quanto non espressamente previsto dalla presente scrittura le parti si rifanno al “Regolamento
di gestione dell’alloggio” ed ai dettami del codice civile in materia di comodato.

Brescia Ii

Per AIP OdV I’ Assegnatario (per consenso dati)




SCHEDA ANAGRAFICA DELI’ASSEGNATARIO

NOME COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

RESIDENZA

CITTADINANZA

DOCUMENTO - TIPO E

NUMERO
TELEFONO EMAIL
ALTRI OCCUPANTI
. NOME COGNOME DATA DI
NASCITA
. NOME COGNOME DATA DI
NASCITA
. NOME COGNOME DATA DI
NASCITA
. NOME COGNOME DATA DI
NASCITA

* Quanto dichiarato nel presente documento corrisponde al vero (Art45, 46, 48, 76 DPR 28/12/00
n.445 e s.m.i);

* Il/1a sottoscritto/a autorizza al trattamento dei suoi dati personali ai sensi del Regolamento UE
679/2016)

Brescia li

L’ Assegnatario (per consenso dati)




La informiamo che i suoi dati personali saranno inseriti nella lista dei nominativi dell” AIP OdV e
verranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’assegnazione della Casa di Lino Globulino e comunque
per gli scopi previsti dall’Associazione. Ai sensi dell’ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
(GDPR), le segnaliamo che potra sempre accedere ai dati suddetti come pure chiederne la modifica, la
cancellazione o anche opporsi all’utilizzo scrivendo, agli indirizzi dell’ Associazione: info@aip-it.org
oppure aip.onlus@pec.it.



