AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI 

S. ZENONE DEGLI EZZELINI – TV
Io sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________, (___) il_______________________________

e residente in _______________________________, via ____________________________ n.____

tel. _____________________________, codice fiscale____________________________________
CHIEDO L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO PASTI CALDI A DOMICILIO
A FAVORE DI:
Nome e cognome dell’ interessato____________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ (__) il ____________________

e residente in ____________________________, via _______________________________ n.____

tel.___________________________, codice fiscale ______________________________________

FAMILIARE DI RIFERIMENTO DA CONTATTARE IN CASO DI DIFFICOLTA’: 
____________________________________________TELEFONO_________________________

A TAL FINE DICHIARO QUANTO SEGUE
(ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46-47-48 del DPR N. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni)
· di   prendermi la responsabilità del pagamento mensile della fattura dei pasti forniti al mio                                                                familiare,  attraverso bollettino postale o bonifico bancario;
· di avvertire tempestivamente il Servizio Sociale, responsabile della gestione del “servizio pasti”, qualora il mio congiunto voglia interrompere il servizio,  o per diverse ragioni non possa usufruire del servizio per un determinato periodo (ad esempio ricovero ospedaliero, periodo di vacanza……)

· di aver chiara la modalità di gestione dei menù (LA CUI COMPILAZIONE E’ IN CAPO AL RICHIEDENTE ED ALLA SUA FAMIGLIA) e della consegna dei pasti.

            DATA                                                                                                 FIRMA del dichiarante

       ________________                                                                               _____________________  
Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante 
(art. 10 L.675/96 sulla privacy e normativa successiva a modifica ed integrazione)
I dati personali acquisiti con la dichiarazione sostitutiva:

a) devono essere forniti necessariamente per determinare la situazione del nucleo del dichiarante, ai sensi del regolamento comunale;

b) sono raccolti dal Comune di San Zenone degli Ezzelini ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di valutare le situazione economica e la quota di compartecipazione al costo del servizio,

c) possono essere comunicati ad altri Enti per i controlli previsti.

Il dichiarante può rivolgersi in ogni momento al Comune di San Zenone degli Ezzelini, per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare,  retificare o cancellare, chiederne il blocco, ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art.13 della L. 675/96 e normativa a modifica ed integrazione).
Il Comune di San Zenone degli Ezzelini è titolare del trattamento dei dati. Il Responsabile dei dati è il Responsabile del Servizio.













______________________________________
NOTE DELL’ UFFICIO:
