COMUNE b1 POLAVENO

PROVINCIA DI BRESCIA
Piazza Marconi n. 4 - 25060 POLAVENO (BS)
Tel. 030/8940955 — Fax: 030/84109
C.F. 00827470170 — P.IVA 00580340982

Al Comune di Polaveno
Servizi Sociali — Ufficio Assistenza
25060 POLAVENO (BS)

| sottoscritt__ c.f.

Residente in Via/Piazza

Telefono E-mail

in qualita di: [_] interessato/a [ | parente/familiare  (specificare)

CHIEDE
[ ] Persestesso/a [ ]| A favore di

(compilare solo se si tratta di persona diversa dal richiedente)

Nato/a a il
Residente a Via/Piazza
Codice fiscale: Telefono/Cell.:
la [ JATTIVAZIONE [ ] VARIAZIONE [ ] RIATTIVAZIONE
[ ] SOSPENSIONE [ ] INTERRUZIONE []
a partire dal de servizi (barrare la casella/le caselle che interessano):

[] ASSISTENZA DOMICILIARE
[] TELESOCCORSO

] CENTRO DIURNO DISABILI
[] CENTRO SOCIO EDUCATIVO
[ ] RSD/CRH

[] ALTRO (specificare):

Eventuali note per P’assistente sociale:




DICHIARA

= che i dati forniti corrispondono alla verita e sono attuali e di essere consapevole che in caso di
dichiarazione mendace potra essere soggetto alle prescrizioni indicate nel D.P.R. 445/2000;

= di prendere atto che i dati personali verranno trattati in conformita con quanto previsto dal
D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di aver acquisito nota
informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ¢ di autorizzare il trattamento dei dati
personali;

Nota Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003

o | dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita: gestione del servizio richiesto

o |l trattamento sara effettuato con le seguenti modalita: MANUALE-INFORMATICO

o Il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto espletamento della pratica e I'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la
mancata o la parziale prosecuzione della stessa.

o | dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione, salvo quanto previsto eventualmente da specifiche disposizioni di
legge. Parte dei dati potrebbero essere comunicati alla Camera di Commercio, alla Questura ed alla Prefettura, all’ ASL, ad altri uffici Comunali;

o Il titolare del trattamento & il Comune di Polaveno.

o |l responsabile del trattamento € il Responsabile del Servizio;

¢ In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003.

Data, Il richiedente

RISERVATO ALL’ASSISTENTE SOCIALE

Servizio attivato :

Data presunta attivazione servizio:

Numero di interventi giornalieri:

Cadenza settimanale del servizio:

GIORNO INTERVENTO| ORARIO (presunto)
LUNEDI’
MARTEDYI’
MERCOLEDI’
GIOVEDI’
VENERDI’
SABATO

Servizio attivato :

Data presunta attivazione servizio:

Numero di interventi giornalieri:

Cadenza settimanale del servizio:

GIORNO INTERVENTO| ORARIO (presunto)
LUNEDI’
MARTEDI’
MERCOLEDI’
GIOVEDI’
VENERDI’
SABATO

Eventuali note per 1’ufficio:




