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Modello di domanda in carta semplice

Al Comune di residenza ....vuvuiiiiiiiieeirrneresesnrnssncsnrens .
Ambito Territoriale S4

L'istanza, compilata in ogni sua parte e con allegata documentazione richiesia, verrd trasmessa al
Comune Capofila Pontecagnano Faiano per il tramite del Comune di residenza dell ‘utente.

N.B. Le istanze incomplete sia della documentazione che delle dichiarazioni richieste. saranno
valutate ai fini dell’elaborazione delle graduatorie definitive,solo previa intecrazione delle stesse a
cura del Servizio Socigle Professionale del Comune di residenza.

OGGETTO: Richiesta fruizione Servizio di Assistenza Domiciliare Socio assistenziale anziani, guale
intervents di inclusione sociale speciale, a valere sul Piano Locale per la Jotta alla Poverta anno 2018.

1i/1a sottoscritto/a (dati dellinteressato o di chi ne fa le veci)

Cognome Nome

Natoa il residente a

Via 1r.

Telefono

CHIEDE L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE

O per 3¢ stesso/a;

o perillaSig./ra

natofa a i I [ residente in
alla Via n. Recapiti telefonici
CodiceFiscale| | | | & | | [ [ ' | 1 v [ ] |

A tal fine, il/la sottoscritto/a ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445, consapevole
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni ivi
indicate,

DICHIARA
che il destinatario per cui si chiede I’ammissione al servizio {barrare la casella interessata):

o ¢ beneficiario di Rel (Reddito di Inclusione);
o & beneficiatio di RdC (Reddito di Cittadinanza);

che 1l destinatario per cui si chiede ’ammissione al servizio (barrare la casella interessata):
o non usufruisce di altri servizi di assistenza domiciliare (ADI- assistenza Domiciliare Integrata, HCP-
Home Care Premium);
o usufruisce di altre tipologie di interventi quali: ;
o che il destinatario per cui si chiede I"ammissione al servizio ha eta di anni
(comptuti);




o che il nucleo familiare del destinatario per cui si chiede il servizio & composto da n. persone;

che a condizione familiare del richiedente & la segnente (barrare la voce che interessa}:
© persona che vive sola;

coabita con contuge e/o figlh /0 altr parenti non autosufficient;

coabita con coniuge e/o figh e/o altri parenti autosufficienti;

ha figli residenti in altro Comune;

ha figli residenti ne! proprio Comune,

O 0 00

Allega alla presente:
o Attestazione LS.E.E. 2018 del nuclec familiare;
* DSU (dichiarazione sostitativa unica) del soggeito richiedente debitamente compilati & firmati ;
¢ Fotocopia carta d’identita del/dei richiedente/i.

1,

In Fede

Informativa ai sensi art, 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale snila Protezione dei Dati)

La informiamo che 1 dafi raccolli saranne trattati ai sensi della normativa vigente In tema d protezione dei daii personali.
il titolare def trattamento dei dati & la Dott.ssa Giovanna Martuccieilo, che lei patra contattare ai seguent] riferimenti:
Telefona: 089386398 Indirizzo PEC: protecollo@pec.comune. pantacagnancifaiana.sa.jt
Polrd altres] conlattare il Responsabile della protezione dei dafi al seguente indirizzo di posta eleitronica:
piznadizonas4@comunapontecagnancfaiano.sa.it.
i frattamenta del dati personali raccolti viene effettuato per finalitd connesse allesecuzione di compitt di interesse
pubbiico e per Pesercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuaii obblighi di legge (ai senst defl'art, 6 par. 1
del Regolamento 2016/579) nell'ambito det procediments per it quals Ja presente dichiaraziche viene resa.
1 dati raccolti:
= sona trattall da personale dell'ente appositamente autorizzato elo da soggetti esterni designati dal Titolare in
forma scritta come di Responsabli del trattamento, per aitivita strumentsf al perseguimento della finalita
dell'ente; .
s polranno essere comunicati a soggett pubblici par Fosservanza di abblighi di legge o per finalitd connesse
all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;
= sona conservatl per i tempo necessario alle svolgimento del procedimento in oggetto e tenuio conto deglf
obbligh di legge a cui il Titolare deve sotiostare nelfadempimenta delle proprie funzioni istituzionali:
¢ possona essere soggetti a comunicazione efo a diffusione esclusivameante in adempimento ad obblighi previsti
daila legge o da regotamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi,

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati & obbligatoric per i perseguimento delle finalitd descritie o
leventuale riffuto determinera mpossibilita di dar corso al procedimente.

Patra far valere, in quaislasi momento e ove possibile, 1 Suci diritti, in particolare con riferimento al diritie di accosso al
Suai dati persenali, nenché al diritto di ottenerne [a rettifica o la limitazione, I'aggiomamento e la cancellazione, nonché
con riferimento af diritto di portabilita def dati & al diritto di opposizione af trattamenta, salvo vi sia un motive legittimo del
Titolare del trattamenta che prevalga sugli interessi dellinteressato, ovverc per 'accertamenta, Pesercizio o la difesa di
un dirtto in sede giudiziaria.

Patra esercitare | Suoi diritti rivoigendosi al Titolare o al Responsabile defla protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra
indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all' Auterita Garante per la protezione del dati personali qualora ne ravvisi la necessita.

I Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all'articolo 22, paragrafi
1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

L, Firma per esteso




