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        Comune di Novedrate

                    Provincia di Como


        Area Servizi alla Persona 

                       Ufficio Servizi Sociali -  tel.  031.789.77.08 -  e-mail:  servizi.sociali@comune.novedrate.co.it 

MODULO PER LA RICHIESTA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
Il sottoscritto/a _______________________________________  nato/a a _________________________________

Il ___________________________  residente in _____________________________________________________

Via __________________________________________________________tel. ____________________________

CHIEDE
di poter usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare offerto da questo Comune, in quanto vivo:


                           solo/a            

in famiglia, che non puo’ garantire un’adeguata assistenza.

Avrei necessità nell’essere aiutato e sostenuto nelle seguenti attività:

igiene personale

pulizia degli ambienti

riordino della biancheria e degli indumenti, vestizione

cambio della biancheria

lavaggio e stiratura della biancheria e de vestiario ed eventuale utilizzo del servizio di lavanderia

collaborazione nella preparazione dei pasti 

aiuto per una corretta deambulazione e del movimento degli arti invalidi

accompagnamento per il disbrigo di pratiche amministrative, presso ambulatori medici, negozi, farmacie, lavanderie,


nell’ambito del territorio comunale e presso presidi ospedalieri e riabilitativi della zona

semplici attivita’ culturali e pratiche per mantenere vivo l’interesse alla comunicazione

Condizione dell’utente:
autosufficienza
     malattia                   invalidità psichica                     invalidità fisica                           handicap
Allego alla presente la seguente documentazione:


documentazione sanitaria 
certificazione I.S.E.E.

Novedrate, ______________________________   

Firma _________________________________________

INFORMATIVA SULLA LEGGE 30 GIUGNO 2003 N. 196 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI (Tutela della privacy)
Desidero informarla che la Legge 196 del 30/06/2003 sulla privacy prevede la tutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali. In applicazione di detta Legge desideriamo informarLa che:

· i dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità connesse all’espletamento delle attività socio-assistenziali, nonchè per finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con la clientela, ad obblighi previsti da leggi, regolamenti e normative nazionali, estere e comunitarie;

· il trattamento sarà effettuato in forma cartacea o con l’ausilio di sistemi elettronici e/o con ogni altro mezzo messo a disposizione dalla tecnica e dalla evoluzione tecnologica, e ciò in modo lecito, secondo correttezza e con la massima riservatezza e sempre nel rispetto delle disposizioni di legge;
· il conferimento di dati è necessario per il Suo inserimento negli elenchi richiesti per la gestione delle attività socio-assistenziali e per la corretta gestione dei servizi stessi. Il rifiuto al conferimento dei dati può impedire l’espletamento dei servizi;

· i suoi dati potranno essere comunicati alle diverse istituzioni sanitarie nonché ad eventuali imprese esterne coinvolte nella gestione dei servizi a seguito di affidamento dei servizi stessi mediante gare di appalto;

· titolare del trattamento è: COMUNE DI NOVEDRATE Via Taverna, 3 22060 -  Novedrate  (Como).

· in ogni  momento Lei potrà esercitare i suoi diritti (cancellazione, modifica, integrazione, etc.) nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003, scrivendo al Titolare al seguente indirizzo: COMUNE DI NOVEDRATE Ufficio Servizi Sociali Via Taverna, 3 22060 Novedrate (Como)

Con la presente, pertanto, richiediamo il suo consenso per le finalità sopra descritte, alla comunicazione e al trattamento dei Suoi dati personali che verranno raccolti nelle diverse fasi delle pratiche connesse all’espletamento delle attività socio-assistenziali,   ivi inclusa la comunicazione dei  medesimi a datori di lavoro interessati al Suo profilo professionale.

Consenso

Io destinatario, acquisite le informazioni, di cui all’articolo 13 del D. Lgs 196/2003 – ai sensi dell’articolo 23 della legge medesima – acconsento al trattamento dei miei dati personali che verranno raccolti per l’attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare Comunale.
Sede e data






Firma
_________________________________


_________________________________________________
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