ALLEGATO 3

Richiesta Servizio Assistenza Domiciliare (S.A.D.)

Lì _________________




Al Responsabile S. Sociali del Comune di









Sant’Angelo in Vado 


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a in __________________________________ Il _______________________________________

Residente in Sant’Angelo in Vado in Via ______________________n. _____ Tel. _________________;

CHIEDE

di poter usufruire del Servizio di ASSISTENZA DOMICILIARE diurno (SAD) organizzato da codesto Comune per 
tutto l’anno __________ o dal _________ al ___________  per un totale di:
n._______ 
( ore giornaliere 



( ore settimanali 
(fino ad un max di 10 ore settimanali)
DICHIARA

 sotto la propria responsabilità:

· Di essere portatore di handicap






· Di vivere solo/a

· Che il proprio nucleo familiare attuale è così composto:



	N.
	Cognome e Nome
	Data nascita
	Rapporto parentela
	Reddito lordo annuo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Di avere N. _____ Figli o Altri familiari (obbligati al mantenimento ai sensi dell’art. 433 C.C.):

	N.
	Cognome e Nome
	Data nascita
	Rapporto parentela
	Residenza

Città Via e N. civico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Di avere l’alloggio/ servizi igienico-sanitari non idonei alla propria condizione



· Che i suddetti familiari non sono in grado di provvedere all’assistenza del/la sottoscritto/a per i seguenti motivi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SI IMPEGNA

· a versare mensilmente l’importo del servizio stabilito annualmente da codesto Comune, in base al reddito del Nucleo familiare anagrafico.

ALLEGA

a) Copia dell’ultima dichiarazione dei redditi o documento sostitutivo personale e di tutti i familiari conviventi;

b) Certificato attestante la situazione di handicap;

c) Altra documentazione ritenuta idonea ______________________________________________ -

In fede.

Firma del Richiedente

____________________________________

Informativa Privacy (art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196)

Codice in materia di protezione dei dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali forniti al Settore Demografico Sociale Scolastico è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nella seguente materia: S.A.D. ed avverrà presso il Comune di Sant'Angelo in Vado, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo.

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei seguenti responsabili o incaricati del trattamento:  impiegati al servizio protocollo, archivio e contabile. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi,  rivolgendo le richieste al Comune di Sant'Angelo in Vado, Piazza Umberto I°  n. 1,  Responsabili Sigg.: Sacchi Delia, Antoniucci Flavio o Ferri Norma -
