All’Ufficio Servizi Sociali
del Comune di INVERUNO™

11/1.a sottoscritto/a

Nato/a il a

Residente a in via n.
C.F. | , Tel./Cell.

E- mail T.S.

Permesso di soggiorno/carta di soggiorno 1. con scadenza in data

Rilasciato da

in considerazione del proprio stato di bisogno personale e/o familiare

CHIEDE

0  Per se stesso :

0  Per - Nato/a il
a

Residente a in via

Cod. fiscale tel.

la seguente prestazione e/o servizio:

o Contributo economico per pagamento affitto
Contributo economico per pagamento utenze
Contributo economico per acquisto generi alimentari
Contributo economico per integrazione retta presso
Attivazione Servizio di Assistenza Domiciliare
Attivazione Servizio di Teleassistenza
Attivazione Pasti a domicilio
Altro

00 00O0O0O0

Eventuali documenti allegati alla domanda:

Dichiara inoltre di essere edotto che le informazioni e i documenti forniti saranno utilizzati per le finalita della
richiesta ed anche per possibili controlli sulla loro veridicita.

Data, Firma

“Tutela della Privacy" Informativa ai sensi dell'Art.13 del D.Lgs. n.196/2003: la informiamo che i dati petsonali a lei relativi
contenuti nel presente modulo, sono trattati nel pieno rispetto del D.L. 196 sulla "Tutela dei dati personali ". La compilazione del
presente modulo ed il suo invio esprime il consenso alla raccolta ed al trattamento dei dati personali e sensibili per finalitd relative al
soddisfacimento di Vostre esplicite richieste. Titolare del trattamento & INVERUNO Resta fermo il divieto di comunicare €
diffondere i Suoi dati a soggetti non necessari per I’espletamento dei servizi da lei richiesti.

1l mancato conferimento dei dati comporta I’impossibilith di gestire la richiesta. Acconsento al trattamento dei dati personali e
sensibili

Data, Firma




