Oggetto: Richiesta attivazione S.A.D.
        Sanguinetto, lì ______________________                                           

                                                                             Spett. Ufficio SERVIZI SOCIALI
                                                                                                    Comune di Sanguinetto  (VR)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nt. a ____________________

il___________________       e residente  a __________________________________ _______

 Via_____ ______________ n° _____tel.  __________________________________________    

codicefiscale___________________________________________________________________


chiede l’attivazione del servizio S.A.D. ASSISTENZA DOMICILIARE per :

· se stesso

· per il famigliare sotto indicato, in qualità di_________________ :

SIGNORE/SIGNORA ____________________________________nata a_________________  
il _________________res._____________________________________________________

Tel ___________________________ cod. fiscale  ____________________________________
MMG ______________________________


Allo scopo , il sottoscritto , dichiara sotto la propria  personale responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali,  quanto segue:

· che il proprio I.s.e.e., in corso di validità, di cui al D.P.C.M. 159/2013, è pari ad  €___________
· che l’utente e /o il sottoscritto è a conoscenza che gli utenti del servizio SAD sono tenuti a partecipare al costo del servizio attraverso la corresponsione di tariffe orarie differenti, sulla base dell’appartenenza alle fasce I.S.E.E., determinate con provvedimento della Giunta Comunale. In caso di urgenza e sino a completamento dell’istruttoria si impegna  al pagamento della quota intera per il servizio richiesto, ai sensi  delle tariffe e del Regolamento di cui riceve copia.
Allega alla presente:

· Certificazione I.S.E.E. ( Indicatore Sociale Economico Equivalente) in corso di validità del proprio nucleo familiare;

· Documento d'identità in corso di validità.










FIRMA                









________________________

Consenso  informativa ai sensi del D..gs. 30.06.2003, n. 196

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.6.2003 , n. 196 ed in relazione ai Suoi dati o a quelli dei familiari che formeranno oggetto di trattamento,,la informiamo di quanto segue:

· il trattamento è indispensabile ai fini della concessione del servizio richiesto a questo Comune;

· è realizzato con l’ausilio anche di mezzi elettronici o comunque automatizzati;

· è svolto da personale del Comune di Sanguinetto e/o da soggetti esterni per conto del Comune  di Sanguinetto;

· I dati acquisiti possono essere comunicati, nei casi e nei modi previsti dal D.Lgs 196/2003, anche a soggetti esterni al Comune  ad esempio AULSS  e Regione, che abbiano con il Comune contratto per l’elaborazione o la catalogazione di detti dati o che abbiano l’incarico di evadere le pratiche relative al cittadino cui si riferiscono i dati.

 Sanguinetto,____________                                                                        FIRMA








______________________________
