IRICHIESTA PER ACCESSO AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

AL SINDACO

DEL COMUNE DI MARCIGNAGO
[I/la sottoscritto/a nato/a a
il residente a in Via
Tel.

CHIEDE

U [lattivazione del Servizio di assistenza domiciliare del Comune.

Q in qualita di I'attivazione del servizio di assistenza domiciliare del Comune per:
il Sig. / la Sig.ra nato/a a il
residente a in Via

- L'interessato necessita del seguente tipo di assistenza:

- II'servizio indicativamente dovra svolgersi con le seguenti modalita salvo diversi accordi con I'operatore della
R.S.A. La Risaia:
A partire dal e finoal

N° giorni a settimana

Dalle ore alle ore

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del Decreto L.gs.vo 30.06.03 n. 196)

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell'istruttoria della presente, relativa ad un’attivita di rilevante
interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.Lgs.vo 196/2003, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio o la
prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della presente.
Prendo atto, infine, che il Responsabile del trattamento & il Responsabile dell'Ufficio destinatario dei dati in oggetto, che il titolare & il Comune di Marcignago, nella
persona del Sindaco pro-tempore, e sono consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall'art. 7 del citato Decreto Legislativo 196/2003.

Marcignago li

Firma

ALLEGATI:

1. Dichiarazione ISEE dei componenti del nucleo familiare come risultante dallo stato di famiglia, rilasciata da
C.AF. autorizzato (ad es. C.A.F. CISL, Via Rolla 3, Pavia — Tel. 0382/538180)

2. Stato di famiglia dell'interessato/a

3. Copia del documento di identita dell'interessato.



