Al Comune di MANZIANA


Servizi Sociali


Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………..
nato/a ……………………………   il ……………………………. Residente a ……………………………………
Via ……………………………………………………………………….. tel. …………………………………………...
CHIEDE

Per se medesimo
oppure

per …………………………………………………………………………. nato/a ………………………………….. il …………………………….  residente a Manziana in Via …………………………………………………..,
di usufruire del Servizio Civile Nazionale,
Per la seguente motivazione:

· Aiuto della cura personale
· Movimentazione (Passeggiate)
· Gestione della casa

· Compagnia

· Disbrigo di pratiche, spese, acquisto medicinali, ecc…

· Accompagnamento per andare a scuola, al lavoro, a visite mediche, a cure fisioterapiche e attività sportive

· Attività socializzanti o ludiche
(□ Lunedì, □ Martedì, □ Mercoledì, □ Giovedì, □ Venerdì) dalle ore ………….. alle ore ………….
Si allega alla presente:

Documento d’identità del richiedente

Certificato di invalidità (se ne è in possesso)
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) Ai sensi dell’art.13 del D.lgs. n. 196/03, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato a quanto richiesta nel presente modulo ed avverrà presso il Comune di Manziana, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto indispensabile per fornire il servizio offerto. I suoi dati possono essere comunicati agli enti o alle ditte concessionarie di servizi, se necessario. La mancata comunicazione dei dati può comportare l’impossibilità di fornire i servizi fino ad ora offerti.
Manziana, ………………………………..
                                                                              IL RICHIEDENTE

    ………………………………………………………...
