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	AMBITO DISTRETTUALE SOCIALE N. 23 FINO CERRANO




RICHIESTA DI INSERIMENTO NELLA RETE 
DEI SERVIZI SOCIALI E/O SOCIO/SANITARI INTEGRATI
          
                                      AL SIG. SINDACO

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________ Prov. ___________ il ________________________

Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Residente a__________________________________________  Provincia___________________

in Via __________________________________________________________________ n. ______

Tel. _____________________________e-mail__________________________________________

· Segnalo la mia condizione di bisogno sociale e/o socio/sanitario; 

· Segnalo la condizione di bisogno sociale e/o  socio/sanitario del mio congiunto:

Sig. ________________________________ (grado di parentela __________________________ )

Nato a _______________________________ Prov. ___________ il ________________________

Residente a ______________________ Prov. ________ in Via ____________________________

CHIEDO pertanto:

1) La valutazione della condizione sociale e/o sociosanitaria;
2) L’inserimento nel sottoindicato Servizio:
· Assegno di cura;            
· Assistenza Domiciliare per Anziani;
· Assistenza domiciliare per disabili;
· Integrazione per il pagamento della retta di ricovero in struttura residenziale;
· Trasporto: ________________________________________________________________;
· Altro (specificare) __________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ ;

Sotto la mia personale responsabilità 
DICHIARO che:
· Il mio congiunto è stato informato della presentazione della seguente richiesta e delle finalità della medesima;
· Il medico curante dell’interessato è il Dott. ______________________________________ 

· tel. ___________________________________;
· L’interessato è già in carico ai servizi socio/assistenziali per i seguenti interventi:

	
	TIPOLOGIA DI SERVIZIO
	SI
	NO

	A
	Assistenza Domiciliare per anziani
	
	

	B
	Assistenza Domiciliare per disabili
	
	

	C
	Assegno di cura
	
	

	D
	Assistenza Domiciliare Integrata
	
	

	E
	Integrazione Retta/ Assistenza economica
	
	

	F
	
Altro (specificare) __________________________________
	
	



ALLEGO alla presente:
· Dichiarazione sostitutiva unica attestante il valore dell’I.S.E.E.;
· Certificato di disabilità grave a norma degli artt. 3 e  4 della L. 104/92 (per il servizio per i quali è richiesto);
· Fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità;
· Altra documentazione  (certificazione  di accertamento di invalidità civile, ecc….);

Autorizzo il trattamento dei dati sensibili ai sensi del GDPR 2016/679.

DATA, _______________                                                                      FIRMA
                                                                                   (di colui che presenta la domanda)

                                                                     __________________________________________
 


INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Art. 13 e ss. GDPR 2016/679
 L'informativa è resa ai sensi degli artt. 13 e ss. Regolamento UE 2016/679 "relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 
1. Titolare del trattamento e Responsabile della protezione dei dati personali
[bookmark: _GoBack]Il Titolare del trattamento è il Comune di Pineto, via Milano n. 1 64025  Pineto TE, Tel. 08594971.
Il Responsabile della Protezione Dati – RPD/DPO è raggiungibile al seguente indirizzo: Comune di Pineto - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Milano 1, 64025 - Pineto (TE), email: dpo@comune.pineto.te.it"
 2. Trattamento dei dati personali
Con riferimento ai dati trattati, il Comune di Pineto informa che:
·  il trattamento dei dati personali è finalizzato all'esecuzione di compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei poteri pubblici, di competenza del Comune in base a norme di leggi, Statuto e regolamenti comunali;
·  il trattamento dei dati particolari è effettuato in base a norme di legge, Statuto e regolamenti per motivi di interesse pubblico rilevante;
·  il trattamento è effettuato con strumenti telematici e/o manuali;
·  il conferimento dei dati è facoltativo, ma necessario per il corretto svolgimento dell'istruttoria e degli adempimenti procedimentali o per l’erogazione del servizio;
·  il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti può comportare l'interruzione del procedimento o del servizio;
·  in relazione al procedimento e alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti pubblici o privati competenti, nei casi previsti da norme di legge, Statuto, regolamenti comunali;
·  i dati saranno trattati dal Titolare del trattamento, suoi dipendenti e collaboratori, cui sono comunicate idonee istruzioni o da imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento; tali soggetti assicurano livelli di esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, compresa la sicurezza dei dati;
·  i dati saranno conservati per un periodo non superiore a quello previsto dalla base normativa che legittima il trattamento e in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa; a tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati trattati;
·  i dati trattati sono soggetti alla normativa sul diritto di accesso, con le modalità e i limiti di cui alle leggi vigenti.
 3. Diritti dell'Interessato
Gli interessati hanno diritto di chiedere al Comune di Pineto l’accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (art. 15 ss. Regolamento UE 2016/679).
L’istanza è presentata contattando il Titolare Comune di Pineto, in  via Milano, 1 64025 Pineto (Te) pec: protocollo@pec.comune.pineto.te.it 
Hanno, altresì, diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, quale autorità di controllo e diritto di ricorso all’autorità giudiziaria.
 
Pineto, _______________________			   		Per accettazione

                                                                                                       _____________________________________
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