
 

 

 
Spett.le MM Casa  

Sede Territoriale………… 

Via ……………………., …. 

20…….., Milano 

 

 

OGGETTO: Comunicazione Coabitazione – art. 19 del R.R. 4/2017 e s.m.i. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a __________________________________  

C.F. ____________________________________, in qualità di titolare dell’alloggio sito nel Comune di ______________,  

in Via ____________________________________________ civ. ______, Scala ______, piano ______, interno _________ 

CONSAPEVOLE 

- che la coabitazione non comporta inserimento ad alcun titolo nel nucleo familiare assegnatario e, 

pertanto, non produce effetti ai fini del subentro, del cambio alloggio o della determinazione della 

situazione economica del medesimo nucleo familiare; 

- che l’ospite potrà trasferire o mantenere il domicilio nell’alloggio; 

- che il venir meno della necessità di assistenza comporta la cessazione della coabitazione; 

- delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per 

false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità; 

CHIEDE 

di coabitare temporaneamente con la/e seguente/i persona/e: 

 

1) Il/La Sig./ra ______________________________________ nato/a a __________________ il -__/-__/-____ – 

C.F.: ________________________________Tipo di parentela: ________________________________ 

residente in: __________________________________________________________________________ 

 

2) Il/La Sig./ra ______________________________________ nato/a a __________________ il -__/-__/-____ – 

C.F.: ________________________________Tipo di parentela: ________________________________ 

residente in: __________________________________________________________________________ 

 

3) Il/La Sig./ra ______________________________________ nato/a a __________________ il -__/-__/-____ – 

C.F.: ________________________________Tipo di parentela: ________________________________ 



 

 

residente in: __________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

- che la coabitazione sopra comunicata è necessaria per assistere il sottoscritto ovvero il/la sig./sig.ra 

………………………………………. componente del nucleo familiare, a seguito di: 

 

 disabilità pari o superiore al 66 per cento accertata da …............................................................ 

in data ………………………… 

 grave handicap o patologia gravemente invalidante accertata da 

……………………………….............................................................. in data ………………………… 

inoltre, DICHIARA 

- che il/la sig./sig.ra ……………………………… è parente fino al secondo grado o affine fino al primo 

grado dell’assegnatario o di un componente del nucleo familiare; 

ovvero 

- che il/la sig./sig.ra ………………………..………… non ha alcun vincolo di parentela con l’assegnatario 

o con un componente del nucleo familiare ma presta regolare attività lavorativa di assistenza a 

componenti del medesimo nucleo familiare con contratto di lavoro a decorrere dal ………....…….; 

infine, DICHIARA che l’ospite: 

 non ha trasferito e non intende trasferire il domicilio nell’alloggio; 

 ha trasferito il domicilio nell’alloggio in data ………………………… ovvero intende 

trasferire il domicilio nell’alloggio.  

 

Milano, lì __/__/____                                                                            FIRMA……...…………………………………………… 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

• ………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………. 



 

 

• ………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………. 

 

INFORMATIVA PRIVACY  

Gentile sig./sig.ra 

ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. “GDPR”), MM SpA, 
Responsabile del trattamento dei dati personali, Le fornisce le seguenti informazioni per conto del Comune di Milano, Titolare del trattamento. 
Il trattamento dei dati personali, compresi quelli particolari (c.d. dati sensibili), è effettuato in coerenza con il Regolamento dei dati sensibili e 
giudiziari di cui alla Deliberazione di Giunta Comunale del 18/10/2012, n. 49, per la gestione e l’esecuzione del contratto di locazione stipulato 
con il Comune di Milano. 

La gestione del contratto di locazione comporta il trattamento dei dati personali anche dei Suoi familiari che abitano presso l’immobile a Lei 
dato in locazione e, pertanto, la presente informativa, in base all’art. 14 del GDPR, è rilasciata anche per il trattamento dei dati relativi ai Suoi 
familiari. I dati sono trattati con modalità informatizzata e/o manuale, conservati per la durata del contratto di locazione e/o per il tempo 
necessario alla gestione delle attività connesse alla conclusione del rapporto stesso. 

I dati personali, non saranno diffusi a soggetti indeterminati, né trasferiti all’estero, ma potranno essere comunicati a soggetti terzi, pubblici e 
privati, in aderenza ad obblighi di legge (es. istituti di credito, professionisti/ società che operino per conto di MM SpA). 

In qualità di interessata/o può esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del GDPR (accesso ai propri dati personali, rettifica, 
aggiornamento, cancellazione), e può opporsi al loro trattamento fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare. A tal fine può 
rivolgersi al Responsabile del trattamento - MM S.p.A.- via del vecchio Politecnico 8 - 20121 Milano, oppure al Comune di Milano in qualità di 
Titolare, via Larga, 12 – 20122 Milano.  MM S.p.A. si avvale di un Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer 
“DPO”) che può contattare via e-mail: dpo@mmspa.eu 

Si informa infine che può proporre un eventuale reclamo all’Autorità di Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali - Piazza 
Venezia, 11 – 00187 Roma. 

 


