AL COMUNE
Piazza Roma 35
36021 BARBARANO VICENTINO

OGGETTO:
Richiesta di attivazione servizio di assistenza domiciliare.

Il sottoscritto:

cognome/nome

luogo e data di nascita

residente in Barbarano vicentino/Via

CHIEDE
Che venga attivato il servizio di assistenza domiciliale, a favore del congiunto

Cognome/nome

Luogo e data di nascita

Residente in Barbarano Vicentino, Via

Codice fiscale n.

Per il seguente motivo:

A tale scopo,allega:

a) Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta relativa ai redditi reali. Patrimonio,
depositi, posseduti dal dichiarante e dal nucleo familiare di convivenza;

b) Fotocopie del Mod. 740,101, 201 del nucleo di convivenza

c) Scheda dirilevazione.

Fiducioso nell'accoglimento della presente, porgo distinti saluti.

Barbarano vicentino, li

(firma)

Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 (Codice Rdy) desideriamo informarla che: i Suoi dati peadionomuni e sensibili qui
forniti saranno trattati dal Comune di Barbarano ¥ito® con l'ausilio di mezzi cartacei, elettronici e/ot@matizzati, in base a
principi di correttezza, liceita e trasparenzeglando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. Inticatare i dati personali saranno trattati
esclusivamente per le finalita strettamente cormabsstruttoria e concessione delle provvidenzhieste. |l trattamento dei Dati &
obbligatorio per la concessione delle provvidenzhieste ed il loro eventuale mancato conferimertmporta I'impossibilita
accoglimento dell'istanza. | Dati potranno essengosciuti da dipendenti e collaboratori specificateeautorizzati a trattare tali dati
in qualita di Incaricati o Responsabili per il peggienento delle finalitd sopra indicate. | Dati neano soggetti a diffusione.
Titolare del trattamento ad ogni effetto di leggeCemune di Barbarano Vicentino Piazza Roma 35 — 3@barano Vicentino
(VI), che si avvale di Responsabili e incaricati. 8av. potra richiedere al titolare la lista dei Rasgabili o incaricati del
trattamento, nonché esercitare i diritti di cuiaatl7 del Codice Privacy.



