RICHIESTA DI ASSISTENZA DOMICILIARE — PASTO A DOMICILIO

_ | _sottoscritt_

nat_a il C.F.

residente a Gambolo in Via n°
tel.

chiede per sé e per il proprio nucleo familiare composto da n. componenti

il servizio di assistenza domiciliare sotto forma di:

Si allega alla presente:
- Dichiarazione sostitutiva relativa all’ISEE del nucleo familiare
- Certificazione medica per le eventuali patologie a carico dell’assistito

Gambolo, li

(firma)

Proposta dell’ Assessore alla Partita:
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Informazioni ai sensi della L. 196/2003: tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali e sensibili.
Individuazione del responsabile trattamento dati ai sensi del D.Lgs 467/2001, art. 4

| dati personali e sensibili che Lei comunichera a questo Servizio saranno utilizzati
al fine di procedere alla definizione dell’eventuale intervento socio-assistenziale nei Suoi
confronti, interveneto da Lei richiesto.

| dati richiesti sono necessari per la valutazione globale della situazione personale,
che puo dar luogo ai suddetti interventi.

Si rende noto che le informazioni da Lei fornite potranno essere utilizzate e
comunicate ad Enti Pubblici, nei limiti previsti da norme di Legge e Regolamenti, o quando
cio risulti comunque necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

Tali informazioni saranno conservate su supporto cartaceo presso il Comune di
Gambolo, piazza Castello, Ufficio Servizi alla Persona, e saranno elaborati
informaticamente al fine di procedere alla definizione della Sua pratica.

Responsabile del trattamento dati € il Direttore Generale.

|l sottoscritto presa
visione di quanto sopra, esprime il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs 196/2003

Gambolo,
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