          Istanza di accesso/rinuncia al Servizio di Assistenza Domiciliare


 Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 46, comma 1

           Ai Servizi Sociali

          Comune di Cornaredo

          Via Brera 31, Cornaredo (MI)

          Telefono 0293263300  

          Fax 0293263330

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________

Nato/a a_________________________________il_______________________________________

E residente in____________________________________________________________________,

via/p.zza _________________________________________________n. ____________________,

Codice Fiscale (solo se beneficiario) _______________________________________________________

Rec. Telefonici ______________________________ chiedo:

       L’accesso                                                  La rinuncia 
al servizio per:

me stesso;
conto del benficiario sotto riportato:
Nome e cognome                                         ________________________________________,

Nato a – Il                                                   ________________________________________

Residente a Cornaredo                                 _________________________________________

Codice Fiscale                                              _________________________________________

Recapiti Telefonici                                        _________________________________________

Sono consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in materia di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, per ciò che riguarda le dichiarazioni qui unite.

Allegati:

Carta d’Identità di chi formula la richiesta;


Carta d’Identità dell’interessato e tessera sanitaria; 


Copia verbale di validità e/o Legge 104/92;


Facoltativo : attestazione ISEE in corso di validità (in mancanza di valore ISEE, verrà applicata la tariffa massima);.

	Il Richiedente dà atto,  ai sensi  del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e del Regolameto Europeo 2016/679, che i dati comunicati formano oggetto di trattamento da parte del Comune di Cornaredo, nel rispetto della normativa citata. Il trattamento verrà effettuato per l’evasione della presente richiesta e per gli altri scopi consentiti dalla legge, anche attraverso l’ausilio di strumenti elettronici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Il Richiedente potrà esercitare in qualsiasi momento i propri diritti, come tutelati secondo  la normativa citata.


Cornaredo,______________________ Il / La Richiedente __________________________________________


  

 (firma per esteso e leggibile)
	N.B. la domanda va inviata via e-mail a: protocollo@comune.cornaredo.mi.it 

	        oppure consegnata all’ufficio Protocollo c/o il Municipio,Piazza Libertà,24 

	        previo appuntamento telefonico ai numeri 0293263207-248.


