Al Sindaco del Comune di

BERZO INFERIORE (BS)
OGGETTO: Richiesta di attivazione intervento di assistenza domiciliare 
Il/La sottoscritto/a  (cognome) ……………………………….. (nome) ……………………………………………… 

nato/a il .......................a ………............…………………………….........C.F...................................….

residente in.............................................................via/piazza.....................................n............

CHIEDE alla S.V.

( in nome proprio

( per conto del beneficiario sotto riportato

BENEFICIARIO/A (compilare solo se si tratta di una persona diversa dal richiedente)          
Cognome ……………….................………..............nome …………………………………………...................

nato/a  il …......……....... a ………………………………………..………………….C.F......................…..........

residente in............................................................via/piazza.....................................n...……....

Relazione di parentela con il richiedente………………………….………………………… fino al 3° grado) di poter accedere al SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE secondo quanto concordato con l’assistente sociale del Comune.
Si dichiara contestualmente la disponibilità a partecipare al costo del servizio, come stabilito dal regolamento comunale.

data_____________ 






In fede

Il/La richiedente 

…..............................................

Allegati: attestazione del reddito ISEE, dell’anno in corso, del nucleo familiare come da stato famiglia.
Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03: “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il Comune di Berzo Inferiore, sito in Piazza Umberto I – 25040 Berzo Inferiore (BS),  in qualità di Titolare del Trattamento, informa che la raccolta dei dati personali persegue fini istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. 

Il trattamento riguarda l’inserimento in banche dati automatizzate e l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente. 

La comunicazione dei dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato avviene in base a norme di legge o di regolamento e, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali. 

Il Responsabile del Trattamento è la rag. Aurora Ghirardelli e l’Incaricato del Trattamento è la dr.ssa Sara Orsignola. 

L’interessato ha diritto di conoscere, ottenere la cancellazione, la rettifica, di opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti indicati dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/03 rivolgendo richiesta al Responsabile del Trattamento. 
