CONTRIBUTO Al LAVORATORI

AGRICOLI STAGIONALI

LA TUA DOMANDA DI CONTRIBUTO

Affinché la domanda possa essere studiata e 'ammissibilita
verificata, € necessario inviare via e-mail o posta, oltre
ai documenti richiesti, il presente documento allegato
debitamente compilato e firmato, entro e non oltre 6 mesi
dall’inizio del contratto stagionale.

PROMEMORIA CONTRIBUTO

FINO A 600 € COME CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER LE
SPESE DI ALLOGGIO

Dipendente di un’azienda del settore agricolo con lavoro stagionale.

L’alloggio collegato all’attivita svolta:

e si trova in territorio francese (Francia metropolitana, Dipartimenti e
Regioni d’Oltremare - DROM),

e ¢ posto in locazione da un privato, un intermediario o un ente sociale e
corrisponde a una struttura ricettiva collettiva (escluso CROUS), un bed &
breakfast, un agriturismo, un residence, un campeggio o una stanza,

e & oggetto della stipula di un contratto di locazione, di un accordo di
occupazione in una struttura collettiva, di una sublocazione o di qualsiasi
altro contratto obbligatoriamente a nome del richiedente,

* & oggetto della stipula di un contratto di locazione avvenuta non piu di 12
mesi prima della data di stipula del contratto di lavoro stagionale.

MODALITA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

Versamento mensile forfettario di 150 €:
e per ogni mese in cui si hanno contemporaneamente un contratto di lavoro
stagionale e un contratto di locazione,
 fino a un massimo di 4 mesi,
corrispondente a un importo totale complessivo massimo di 600 € all’anno.

La domanda puod essere rinnovata una volta, in un anno civile diverso, se i
requisiti di ammissibilita sono ancora soddisfatti.

PER LO STUDIO DELLA DOMANDA

IL PRESENTE DOCUMENTO, DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO,
CORREDATO DI TUTTI GLI ALLEGATI INTEGRATIVI RICHIESTI, DEVE
ESSERE INVIATO:

Via posta:

ACTION LOGEMENT SERVICES
DIRECTION DES OPERATIONS
19/21 quai d’Austerlitz

TSA 61407

75621 PARIS CEDEX 13 - FRANCIA

Oppure via e-mail:
courriergedgs.pretspp.al@actionlogement.fr

Si prega di inviare la pratica completa in un’unica e-mail

(Chiamata al costo di un’urbana)
9:00-18:00, lunedi-venerdi (Orari Francia metropolitana)

Occorrera fornire il N° Siret del datore di lavoro
(indicato sulla busta paga)

1

Compila e sigla con le iniziali
tutte e 5 le pagine
del documento

2

Invia a Action Logement, entro
e non oltre 6 mesi dall’inizio del
contratto di lavoro stagionale, il
presente documento compilato,
firmato e completo di tutti gli
alleaati richiesti

3

Action Logement controlla
i documenti.
In caso di necessita, potrebbe
essere chiesto di rinviarne
alcuni.

4

La pratica & completa.
Action Logement versa
PPimporto a cui si ha diritto entro
il limite massimo di 600 €

ActionLogement@

RECONNU D’UTILITE SOCIALE


mailto:courriergedgs.pretspp.al%40actionlogement.fr?subject=
https://www.actionlogement.fr/le-secteur-agricole/l-aide-aux-saisonniers-agricoles

(Jj )> * Domanda da presentare entro e non oltre 6 mesi dall’inizio del lavoro stagionale
N

* |In caso di documentazione incompleta, la domanda potrebbe essere respinta

IDENTITA DEL RICHIEDENTE

Appellativo Osigra [Jsio- Csigra [Clsi.
Civilité Mme M. Mme M.
Cognome

Nom

Cognome da nubile (se diverso)
Nom de naissance

Nome/i (nell’ordine dell’Anagrafe)
Prénom(s) dans l'ordre de I'état civil

Data di nascita* (99/mm/aaaa) (99/mm/aaaa)
Date de naissance

Luogo di nascita
Ville de naissance

Provincia / Paese di nascita
Département / Pays de naissance

INAIFIZZO COMTENEE ettt et st s e es s ssnstens | 4eebsessesssesssee s esseee R s s bAoAttt

AL Lot b1 1 TG e Lot b1 1 TG e
Ville Ville
I I (T I I I I [T IO I
Telefono**
Téléphone**

Indirizzo e-mail**
Adresse e-mail**

Accetto di ricevere offerte commerciali da Action
Logement Services.

J'accepte de recevoir des offres commerciales de la part d’Action Logement Services.
Accetto di ricevere offerte commerciali da parte delle

sue filiali e dei suoi partner su contributi e servizi che
potrebbero interessarmi.

Jaccepte de recevoir des offres commerciales de la part de ses filiales et partenaires sur

des aides et services susceptibles de m'intéresser.

Reddito di riferimento del nucleo

familiare nelllanno precedente

(facoltativo) e ———— €
Revenu fiscal de référence N-1du ménage

(saisie facultative)

Numero di componenti del nucleo

famili facoltati
I\/aorpnlblirge(p‘?ait?s f?sét‘a/lgi du ménage (saisie L |
facultative)
SITUAZIONE PROFESSIONALE DEL RICHIEDENTE
DAtore di [AVOrO: .. sesssnees SRET: L v v v vy oy oy oy oy |
Employeur SIRET
INTIFIZZOT ot
Adresse
(2N = L o | - OO
Code postal Ville
Periodo di assunzione: dal* ... A% e
Période d’embauche : du* au*

Consenso (obbligatorio):
Votre consentement (choix obligatoire)

Autorizzo Action Logement Services a comunicare al mio datore di lavoro le informazioni relative alla mia domanda di contributo a fondo
perduto per i lavoratori agricoli stagionali. Sono consapevole che i dati trasmessi avranno il solo scopo di informare il mio datore di lavoro dei
prodotti e dei servizi distribuiti da Action Logement Services per giustificare 'uso dei fondi a sua disposizione.

J'autorise Action Logement Services a communiquer & mon employeur les informations concernant ma demande d’aide aux saisonniers agricoles. Je suis
informé(e) que ces données ainsi transmises auront pour seul objectif d’informer mon employeur des produits et services distribués par Action Logement Services
et ainsi de justifier de I'emploi de ses fonds.
Non autorizzo Action Logement Services a comunicare al mio datore di lavoro, in forma nominativa, I'ottenimento da parte mia del contributo a

fondo perduto per i lavoratori agricoli stagionali.
Je n‘autorise pas Action Logement Services a communiquer & mon employeur de l'octroi de mon aide aux saisonniers agricoles de facon nominative.

* Per l'inserimento della data, attenersi al seguente formato: gg/mm/aaaa

** Dati di contatto necessari per una migliore gestione della pratica

<__ /' \ Siglare indicando le proprie iniziali

1/5



Gj )) * Domanda da presentare entro e non oltre 6 mesi dall’inizio del lavoro stagionale

* |In caso di documentazione incompleta, la domanda potrebbe essere respinta

ELENCO DEI DOCUMENTI DA FORNIRE

(E NECESSARIA UNA COPIA INTEGRALE)

IMPORTANTE! Per non ritardare I’analisi della propria pratica, assicurarsi di nascondere le ultime 5 cifre
del numero di previdenza sociale (carte Vitale) sui documenti che lo contengono*

| DOCUMENTI RICHIESTI DEVONO ESSERE A NOME DEL RICHIEDENTE

[J Copia fronte-retro della carta d’identita nazionale, o del passaporto, o della patente di guida in formato
carta di credito o del permesso di soggiorno in corso di validita (gli stessi documenti devono essere
forniti anche dall’eventuale corichiedente)

Copie recto-verso de la carte nationale d’identité, ou du passeport, ou du permis de conduire au format carte bancaire ou de la carte
de séjour en cours de validité (a fournir aussi, le cas échéant, par le codemandeur)

O Copia della dichiarazione preventiva di assunzione (DPAE) - o della ricevuta di ritorno della DPAE - a
nome del richiedente, da richiedere al datore di lavoro

Copie de la déclaration préalable a 'embauche (DPAE) - ou de 'accusé réception de la DPAE - & votre nom, a demander a votre employeur

[0 Copia del contratto di lavoro, salvo assunzione effettuata nel’lambito del Titolo Occupazione Semplificata
Agricola (TESA)

Copie du contrat de travail, sauf si embauche réalisée dans le cadre du Titre Emploi Simplifié Agricole (TESA)

O Copia del contratto di locazione o del contratto di occupazione in una struttura collettiva o di qualsiasi
altro documento che attesti la spesa relativa all’alloggio (I'alloggio pud essere in bed & breakfast,
agriturismo, residence, stanza, campeggio o sublocazione)

Copie du bail ou d’une convention d’occupation en structure collective ou de tout autre document justificatif relatif a la dépense de
logement (le logement peut étre en chambre d’héte, gite, résidence de tourisme, chambre chez I'habitant, camping ou sous-location)

[ Copia delle ricevute di pagamento della locazione/del canone/della fattura (per i pagamenti giornalieri)
a nome del richiedente e delle buste paga corrispondenti allo stesso periodo
Copie des quittances de loyer ou des redevances ou des factures de loyer (pour les paiements a la nuité) a votre nom, et de vos
bulletins de salaire correspondant a cette période

O IBAN del richiedente (documento ufficiale della banca - RIB)

Relevé d’identité bancaire (RIB), zone euro

* Nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali, Action Logement Services non puo rac-
cogliere il numero di previdenza sociale per intero. | documenti inviati con numero di previdenza sociale completo
possono essere rifiutati e la pratica messa in attesa fino al ricevimento di documenti conformi.

<__ /’ \ Siglare indicando le proprie iniziali
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CONDIZIONI GENERALI DELLA SOVVENZIONE

Definizione delle parti

Action Logement Services (ALS): societa per azioni semplificata
unipersonale con capitale di 20.000.000 di euro, con sede
legale in 19/21 quai d’Austerlitz 75013 Paris - Francia, iscritta
con il numero di identificazione univoco 824.541.148 RCS Paris,
rappresentata da Olivier Rico in qualita di Direttore Generale.

Beneficiario: persona fisica che esercita un’attivita di lavoratore
stagionale, richiedente e avente diritto alla concessione del
contributo destinato agli stagionali - Contributo a fondo perduto
per l'alloggio erogato da ALS.

Premessa

Le presenti condizioni generali della sovvenzione sono state
stabilite ai sensi dell'articolo L.716-2 d) del Codice rurale e
della pesca marittima francese e redatte in conformita con la
convenzione quinquennale Stato/Action Logement Groupe che
prevede la concessione di contributi a persone fisiche al fine di
aiutarle nella loro ricerca di alloggio e con le circolari emesse dal
consiglio di amministrazione di Action Logement Groupe.

1) Oggetto della Sovvenzione

La sovvenzione &€ un CONTRIBUTO Al LAVORATORI STAGIONALI
- CONTRIBUTO PER L’ALLOGGIO (di seguito, la “Sovvenzione™)
concesso a una persona fisica con contratto di lavoro a tempo
determinato stagionale nel settore agricolo ai sensi dell’articolo
L722-20 del Codice rurale e della pesca marittima, al fine
di facilitare il pagamento delle spese di alloggio (canone di
locazione o mensilita in strutture collettive (escluso CROUS),
spese di alloggio in bed & breakfast, agriturismi, residence,
stanze o campeggi).

2) Accettazione della Sovvenzione

La domanda di Sovvenzione sara considerata accettata dal
Beneficiario quando avra trasmesso il modulo compilato e avra
spuntato la casella: “Ho preso visione delle condizioni della
Sovvenzione e ne accetto i termini”.

3) Condizioni di versamento dei contributi

La Sovvenzione € di un importo forfettario mensile di 150 euro,
per ogni mese in cui si hanno contemporaneamente un contratto
di lavoro stagionale e un contratto di locazione, rinnovabile entro
il limite massimo di 600 euro all’anno, per due anni.

| fondi saranno erogati al Beneficiario alla scadenza, dopo
I'approvazione della concessione del contributo e la presentazione
delle ricevute di locazione mensili o dei documenti giustificativi
del canone pagato o di qualsiasi altro documento giustificativo
del pagamento delle spese di alloggio, nonché la copia della o
delle buste paga corrispondenti allo stesso periodo.

In caso di mancata presentazione dei documenti giustificativi,
'erogazione del contributo non potra essere effettuata.
L’erogazione del contributo sara posticipata fino alla ricezione dei
documenti giustificativi richiesti, per le mensilita corrispondenti,
senza tuttavia superare un periodo di 6 mesi dalla data di inizio
del lavoro stagionale.

Trascorso tale termine, non potra essere effettuata alcuna nuova
erogazione del contributo e I'importo della Sovvenzione sara
automaticamente ridotto all'importo relativo alle spese per le
quali saranno stati forniti tutti i documenti.

ALS si riserva il diritto di modificare le condizioni di erogazione
del contributo alla luce della situazione del singolo Beneficiario.

4) Obbligo di informazione

Il Beneficiario si impegna, per tutta la durata di esecuzione del
contratto, a fornire a ALS tutti i documenti giustificativi che
potrebbero essergli richiesti al fine di esaminare la conformita
della sua situazione rispetto agli obblighi derivanti dal presente
contratto. Il Beneficiario autorizza ALS a effettuare tutti i controlli
necessari a garantire il corretto utilizzo dei fondi.

< /A Siglare indicando le proprie iniziali

5) Rimborso della Sovvenzione

In caso di dichiarazione mendace da parte del Beneficiario o in
assenza dei documenti giustificativi richiesti, gli importi ricevuti
in virtu del presente contratto dovranno essere tempestivamente
restituiti a ALS.

6) Protezione dei dati personali

Action Logement Services, in qualita di Titolare del Trattamento,
€ impegnata in un processo continuo di protezione dei dati dei
propri utenti, in conformita con la Legge francese Informatica e
Liberta n® 78-17 del 6 gennaio 1978 e successive modifiche e con
il Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679
del 27 aprile 2016. Le informazioni raccolte sono obbligatorie
per I'elaborazione della domanda; la finalita principale della loro
raccolta sono la creazione e la gestione di una pratica a nome del
richiedente. Le misure precontrattuali e contrattuali costituiscono
la base giuridica del trattamento. | dati sono conservati per il
tempo previsto dall’Informativa sulla Protezione dei Dati Personali
(https://www.actionlogement.fr/politique-protection-donnees). |
dati raccolti sono destinati ai servizi di Action Logement Services
e, eventualmente, ai suoi fornitori, prestatori di servizi e partner,
alle entita del Gruppo e allANCOLS.

Alcuni dati raccolti potranno essere indirizzati a terze parti per
adempiere a obblighi di legge e regolamentari. Inoltre potranno
essere comunicati, previa richiesta, agli enti ufficiali e alle autorita
amministrative o giudiziarie, in particolare nell’lambito della lotta
contro il riciclaggio di denaro o contro il finanziamento del
terrorismo. | dati raccolti, infine, potranno essere utilizzati per
finalita statistiche. Action Logement Services e tenuta al segreto
professionale in merito a tali dati.

Ai sensi della Legge francese Informatica e Liberta del 6
gennaio 1978 e al Regolamento Generale sulla Protezione dei
Dati del 27 aprile 2016, il Beneficiario dispone del diritto di
accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o opposizione
al trattamento dei propri dati, nonché del diritto alla
portabilita dei dati e del diritto di definire la sorte dei dati
raccolti in caso di decesso. Tutti questi diritti possono essere
esercitati compilando il modulo scaricabile dalla pagina
https://www.actionlogement.fr/vos-donnees-personnelles e
facendolo pervenire via e-mail, insieme ai documenti giustificativi
richiesti, all’indirizzo: rgpd.ues75@actionlogement.fr o via posta
a mezzo lettera firmata al seguente indirizzo: Action Logement
Services - Service conformité, 21 quai d’Austerlitz - CS 41455 -
75643 Paris Cedex13-Francia.Perulterioriinformazioni,epossibile
contattareilDPOdiActionLogementServicesalseguenteindirizzo:
rgpd.ues75@actionlogement.fr. Eventualmente il Beneficiario
ha il diritto di presentare un reclamo direttamente all’autorita
di controllo francese al seguente indirizzo: CNIL, 3 Place de
Fontenoy, 75007 Paris - Francia.

7) Lotta alriciclaggio e al finanziamento del terrorismo

In applicazione delle disposizioni di legge e regolamentari
relative alla lotta contro il riciclaggio di denaro e il finanziamento
del terrorismo, ALS é tenuta a garantire una buona conoscenza
dei propri clienti e a esercitare una vigilanza costante sulle
operazioni effettuate da questi ultimi. ALS verifica a tal fine
I'identita e l'indirizzo del Beneficiario e raccoglie tutte le
informazioni pertinenti per una buona comprensione della natura
e dell’oggetto del suo rapporto con quest’ultimo.

Il Beneficiario € informato che ALS non potra entrare in relazione
d’affari con lui se non & in grado di identificarlo, di raccogliere le
informazioni relative alloggetto e alla natura di tale relazione e,
pil in generale, in caso di sospetto di riciclaggio o finanziamento
del terrorismo.

Nel corso del rapporto in essere tra ALS e Beneficiario, ALS
pud chiedere di aggiornare le informazioni raccolte e/o di
fornire ulteriori documenti che attestino identita, domicilio,
attivita professionale, livello di reddito, patrimonio e effettiva
identita del Beneficiario. Il Beneficiario & tenuto a comunicare
tempestivamente le informazioni e i documenti giustificativi
richiesti. Una volta ricevuti i documenti richiesti o in mancanza
degli stessi, e per tutta la durata del rapporto d’affari in virtu
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CONDIZIONI GENERALI DELLA SOVVENZIONE (segue)

dell'obbligo di conoscenza aggiornata del Beneficiario e degli
eventuali beneficiari effettivi, ALS potra, unilateralmente e
senza possibilita di ricorso da parte del Beneficiario, decidere di
differire 'esecuzione dei propri obblighi o di non eseguirli.

In conformita con la normativa vigente e in particolare con
I’articolo L.561-12 del Codice monetario e finanziario francese,
ALS conservera per un periodo di cinque (5) anni dopo la fine dei
rapporti con il Beneficiario, per qualsiasi motivo, una copia dei
documenti e delle informazioni utilizzati per la sua identificazione.

8) Autorita di controllo

ALS, in qualita di organismo che raccoglie il contributo dei
datori di lavoro all'alloggio dei dipendenti (PEEC), & soggetta
al controllo e alla valutazione del’Agenzia nazionale di controllo
dell’edilizia popolare (ANCOLS), con sede a La Grande Arche
Paroi Sud - 92055 Paris Cedex 09 - Francia (www.ancols.fr).
L’autorita incaricata della vigilanza degli enti creditizi € 'Autorita
di vigilanza prudenziale e di risoluzione (ACPR) con sede in
4 Place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris cedex 09 - Francia
(www.acpr.banque-france.fr).

All'interno del Ministero del’lEconomia, la Direzione generale per
la concorrenza, il consumo e la repressione delle frodi (DGCCRF)
contribuisce alla progettazione e all’attuazione della politica
economica, garantendo il corretto funzionamento dei mercati in
tutti i loro aspetti a beneficio dei consumatori e delle imprese.
L’istituto ha sede in 59, boulevard Vincent Auriol - 75013 Paris
Cedex 13 - Francia.

9) Reclamo e mediazione

Al fine di risolvere qualsiasi difficolta relativa ai servizi
forniti da ALS e allesecuzione del presente contratto, il
Beneficiario puo rivolgersi all'ufficio di ALS, sia via Internet
(www.actionlogement.fr), sia tramite raccomandata con ricevuta
di ritorno al seguente indirizzo: Action Logement Services -
Service réclamation - 19 quai d’Austerlitz - CS 41455, 75643 Paris
cedex 13 - Francia.

<__ /’ \ Siglare indicando le proprie iniziali

ALS, dopo aver confermato la ricezione, entro 10 giorni lavorativi,
del reclamo ricevuto via Internet o raccomandata, si impegna a
rispondere al Beneficiario entro 60 giorni dalla data di ricezione
del reclamo.

In caso di disaccordo persistente o in assenza di risposta, ai
sensi dell’articolo L 612-1 del Codice del Consumo francese,
il Beneficiario avra la facolta di rivolgersi gratuitamente al
Mediatore di Médiation Conso Dréme (MCD) via Internet
(www.mediation-conso-drome.org) a mezzo posta elettronica
(mediationconsodrome@gmail.com) oppure inviando una lettera
al seguente indirizzo: Monsieur le médiateur de MCD - 19 bis Rue
Jonchére, 26000 Valence - Francia. Il mediatore avra quindi 90
giorni di tempo per rispondere alla domanda del Beneficiario
a partire dalla data della notifica di cui all’articolo R.6122 del
Codice del Consumo francese. In caso di controversia complessa,
il mediatore ha facolta di prorogare tale termine in qualsiasi
momento. In tal caso, avvisera tempestivamente le parti.

10) Controversie

Il tribunale giurisdizionale territoriale &€ competente per Ile
controversie sorte in occasione della conclusione, dell'esecuzione
e dell'interpretazione del presente contratto. Le ingiunzioni di
pagamento promosse dinanzi a esso, in caso di inadempimento
del Beneficiario, devono intervenire entro 2 anni dal verificarsi
dell’evento che le ha originate, pena la decadenza. L'evento &
rappresentato dalla prima domanda di rimborso effettuata da ALS.

Quando le modalita di pagamento delle somme dovute sono
state oggetto di un riscadenziamento o di una riprogrammazione,
il punto di partenza del termine di decadenza & il primo incidente
non regolarizzato verificatosi dopo il primo riscadenziamento o
la prima riprogrammazione stipulati tra le parti, o dopo 'adozione
del piano di risanamento convenzionale previsto dall’articolo
L.732-1 del Codice del consumo francese, o dopo la decisione
della commissione che impone le misure previste dall’articolo
L.733-1 del Codice del consumo francese.

Ho preso visione delle condizioni della Sovvenzione e ne accetto i termini
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DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA

lo sottoscritto/a dichiaro:
Le soussigné certifie :

[ che tutte le informazioni contenute nel presente documento sono esatte
l'exactitude de tous les renseignements figurant dans la présente

[ di aver preso conoscenza delle condizioni della Sovvenzione e di averne accettato i termini a pag. 4
avoir pris connaissance des conditions de la Subvention et en avoir accepté les termes, page 4

[Idi aver siglato con le mie iniziali le pagine da 1 a 4 del documento (iniziali del cognome e del nome in

fondo a ogni pagina)
avoir paraphé les pages 1 a 4 du dossier (initiales du nom et prénom en bas de chaque page)

[ di essere dipendente di un’azienda del settore agricolo e di esercitare un’attivita stagionale
étre salarié dans une entreprise du secteur agricole et exercer une activité saisonniére

[] che solo una domanda per ricevere il contributo & presentata dal mio nucleo familiare (a meno che anche
il mio coniuge sia stagionale e dobbiamo occupare due alloggi separati a causa della distanza geografica

dei nostri rispettivi luoghi di lavoro stagionali)
qu’une seule demande pour cette aide est déposée par 'ensemble du ménage (excepté si votre conjoint est également saisonnier et que vous devez
occuper deux logements distincts compte tenu de I'éloignement géographique de vos lieux de travail saisonniers respectifs)

[ che l'alloggio oggetto della domanda di contributo & (era) in prossimita del luogo di lavoro stagionale
que le logement, objet de la demande d’aide, est (était) a proximité de votre emploi saisonnier

O che lo stesso alloggio sorge nel territorio della Francia metropolitana o nei DROM

que ce méme logement est bien situé sur le territoire métropolitain ou dans les DROM
Sono altresi consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, gli importi ricevuti a titolo del
contributo dovranno essere tempestivamente rimborsati ad Action Logement Services senza che sia
necessario, per quest’ultima, procedere a una messa in mora preventiva.

Action Logement Services si riserva il diritto di controllare I'esattezza delle informazioni fornite.

Firma del richiedente
(preceduta dalla dicitura “Letto e approvato”)

* Per l'inserimento della data, attenersi al seguente formato: gg/mm/aaaa

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI: Action Logement Services, in qualita di Titolare del Trattamento, & impegnata in un processo continuo di
protezione dei dati dei propri utenti, in conformita con la Legge francese Informatica e Liberta n° 78-17 del 6 gennaio 1978 e successive modifiche e
con il Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016. Le informazioni raccolte sono obbligatorie per I'elaborazione
della domanda; la finalita principale della loro raccolta sono la creazione e la gestione di una pratica a nome del richiedente. Le misure precontrattuali e
contrattuali costituiscono la base giuridica del trattamento. | dati sono conservati per il tempo previsto dall’'Informativa sulla Protezione dei Dati Personali
(https://www.actionlogement.fr/politique-protection-donnees). | dati raccolti sono destinati ai servizi di Action Logement Services e, eventualmente, ai
suoi fornitori, prestatori di servizi e partner, alle entita del Gruppo e allANCOLS.

Alcuni dati raccolti potranno essere indirizzati a terze parti per adempiere a obblighi di legge e regolamentari. Inoltre potranno essere comunicati,
previa richiesta, agli enti ufficiali e alle autorita amministrative o giudiziarie, in particolare nelllambito della lotta contro il riciclaggio di denaro o contro
il finanziamento del terrorismo. | dati raccolti, infine, potranno essere utilizzati per finalita statistiche. Action Logement Services & tenuta al segreto
professionale in merito a tali dati.

Aisensi della Legge francese Informatica e Liberta del 6 gennaio 1978 e al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati del 27 aprile 2016, il Beneficiario
dispone del diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o opposizione al trattamento dei propri dati, nonché del diritto alla portabilita dei dati e
del diritto di definire la sorte dei dati raccolti in caso di decesso. Tutti questi diritti possono essere esercitati compilando il modulo scaricabile dalla pagina
https://www.actionlogement.fr/vos-donnees-personnelles e facendolo pervenire via e-mail, insieme ai documenti giustificativi richiesti, all’indirizzo:
rgpd.ues75@actionlogement.fr o via posta a mezzo lettera firmata al seguente indirizzo: Action Logement Services - Service conformité, 21 quai
d’Austerlitz - CS 41455 - 75643 Paris Cedex 13 - Francia. Per ulteriori informazioni, & possibile contattare il DPO di Action Logement Services al seguente
indirizzo: rgpd.ues75@actionlogement.fr. Eventualmente il Beneficiario ha il diritto di presentare un reclamo direttamente all’autorita di controllo francese
al seguente indirizzo: CNIL, 3 Place de Fontenoy, 75007 Paris - Francia.
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