. Comune

DOMANDA PER L'AMMISSIONE AL SERVIZIODI ASSISTENZA
DOMICILIARE

Al Comune di

IL/LA SOTTOSCRITTO

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Nato/a

residente in via L n.

Comune

Telefono

In qualita di :

« diretto interessato

e familiare

« tutore, curatore o amministratore di sostegno della persona non autosufficiente

CHIEDE
Di usufruire del Servizio di
{1 ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI
[ ] ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI
[ ]. ASSISTENZA DOMICILIARE PERSONE CON DISABILITA'
A FAVORE DI

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Nato/a i

residente in via ni.

Telefono _

Medico di Base. v i iiirrrerssircr st




DICHIARA

[ ] che la persona per la quate si richiede il servizio non beneficia di altri interventi di sostegno
alla domiciliarita

oppure:

[ ] che la persona per la quale si richiede il servizio beneficia del seguente intervento di
sostegno alla domiciliarita:

IL RICHIEDENTE INOLTRE

» Si impegna al pagamento della quota di compartecipazione direttamente alla
Cooperativa Sociale / Consorzio prescelto per lo svolgimento del servizio, secendo le
modalita stabilite dal contratto assistenziale. '

+ Siimpegna a presentare ogni documentazione richiesta dal Comune di residenza.

. Prende atto che eventuali dichiarazioni false o non rispondenti a verita possono
determinere I'esclusione dal servizio.

_ Si allega:

copia ISEE ordinario del nucleo familiare
certificazione medica efo relazioni del Servizl specialistici
documento di identita in corso di validita

l.uogo e data Firma

-------------------------------------------------------------------------------------

"It titolare del irattamentc é i Comune df Viterbo, con sede In Via Filippo Ascenz, 1 Viferbo, PEC
protocollo@pec.comuneviterbo.it. | Responsabile defla Protezione datli, denominato anche DPO (Data Protection
Officer), & Iing. Riccardo Cocozza, con recapito in Viterbo - Via Filippo Ascenzi n.1 — contattabile alf'indirizzo
PEC: protocollo@pec.comuneviterbo.it. il conferimento, esercitato direttamente dallinteressalo o da chi ne esercita la
tutela, & obbligatorio e in assenza delle informazioni richieste non sar possibile accogliere fistanza. | dati personali e
particolari dellinteressato e del richiedente, se diverso dalinteressato, saranno trattali unicamente per la valutazione
preliminare dei requisiti di acceso al beneficio, per il successivo perfezionamento delfa pralica e, a seguito di esito
positivo, per Pelargizione del contributo, Tali finalita sono da considerarsi nell'ambito delf'erogazione di serviz of pubblico
interesse da parte del titolare e obbligo di legge. Non & prevista comunicazione dei dati, se non quella prevista per legge
In materia di trasparenza e anticorruzione (D.lgs 33/2013 “Trasparenza’), né trasferimento dei dali in paesi terzi. Le
informazioni saranno conservate per il periodo necessario al perseguimento delle finalita, nel rispetto degii obblighi di
legge. Gli interessali potranno esercitare | diritti previsti daglf articoli da 15 a 21 del Regolamento generale sulla
protezione dei dali 2016/679 (“GDPR), qualora ammesso.Resta ferma la possibilita di presentare un recfamo all‘Autorité
Garante per la protezione dei dafi personali, con sede in Roma, Piazza Venezia 11 e-mail a: garante@gpop.il,
pec protocollo@pec.gdod.it’




