SPETT.LE 
COMUNE DI SEDRINA
24010 SEDRINA


OGGETTO: RICHIESTA PASTI A DOMICILIO.

Il/La sottoscritt __________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________ il ________________________________________
Residente a Sedrina in Via ________________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________ Tel. _____________________________________

CHIEDE
Che il/la Sig. ___________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________ il ________________________________________
Residente a Sedrina in Via ________________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________ Tel. _____________________________________
Grado di parentela _______________________________________________________________________
Possa usufruire del servizio di PASTI A DOMICILIO a partire dal __________________________________
Nelle giornate __________________________________________________________________________
(indicare da lunedì a sabato o solo le giornate per le quali si richiede il servizio)

DICHIARA
Che il richiedente il servizio risulta essere ultrasettantacinquenne/disabile (cancellare il caso che non interessa)
Che pagherà l’intera quota del servizio, senza presentare dichiarazione ISEE / che pagherà la quota agevolata in base alla fascia ISEE risultante dalla relativa dichiarazione che allega in copia (cancellare il caso che non interessa)
DICHIARA
Di essere allergico/intollerante ai seguenti alimenti:
____________________________________________________________________________________
come da certificazione medica allegata.
Sedrina, 

								IL RICHIEDENTE
							__________________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Il Comune di Sedrina la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2018 e del D.Lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste. Per maggiori informazioni la invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo www.comune.sedrina.bg.it nella sezione “Privacy” e disponibile su richiesta presso gli uffici dell’Ente, o a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Sedrina al recapito dpo@comune.sedrina.bg.it.
Con specifico riferimento al trattamento dei dati relativi alla salute del richiedente il servizio, si precisa che la finalità del trattamento è esclusivamente quella di assistenza alla persona e che tale trattamento è legittimato ai sensi dell’art. 9.2 lett. h) del Regolamento UE 679/2018, trattandosi di un trattamento necessario per finalità di gestione dei sistemi e dei servizi sanitari o sociali sulla base del diritto dell’Unione o degli Stati membri.
Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il Comune di Sedrina potrebbe trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono raccolti i dati, ovvero a erogare il servizio richiesto o a dare riscontro alla Sua comunicazione.
Sedrina, 

								IL RICHIEDENTE

							__________________________________



