MAGNIFICA COMUNITA’ DEGLI ALTIPIANI CIMBRI

Fraz. Gionghi n. 107 - 33046 LAVARONE 0464784170 — = 0464 730899

C.F. 96083330226 - P.IVA 02221320225

Alla
Magnifica Comunita degli Altipiani Cimbri
Servizio Socio-Assistanziale

DOMANDA PER L’ACCESSO AGLI INTERVENTI DI ASSISTENZA ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il Prov

Residente a Via M.

Prov Tel

Codice Fiscale

CHIEDE DI POTER FRUIRE DEGLI INTERVENTI SOTTOINDICATI:

O ESENZIONE TICKET
Rilascio dell‘attestazione dei requisiti per la fruizione gratuita di prestazioni soggette a ticket sanitario
fornite da strutture sanitarie pubbliche e private convenzionate quali: farmacie, case di cura, ospedali
classificati e laboratori operanti nel territorio provinciale a favore di:

O SE * STESSO
O FAMILIARI A CARICO
0 COMPONENTT IL NUCLEO DI CONVIVENZA DI TIPO FAMILIARE:

O SUSSIDIO ECONOMICO STRAORDINARIO UNA TANTUM:
00 CONSUMO DI N. __ PASTI GIORNALIERI
0 PAGAMENTO DIRETTO DA PARTE DELLA COMUNITA' DI BOLLETTE E AFFITTO:
0O BUONO VIVERI PRESSO
O DELEGA ALL'INCASSO COME DA MODULO ALLEGATO




DELEGA DI RISCOSSIONE

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il Prov

Residente a Via

Prov Tel

Codice Fiscale

DELEGA

Il/la Signor/a
Nato/a a il Prov
Residente a Via N,

Prov Tel

Codice Fiscale

CODICE CODICE ; ‘ j
PAESE | CONTROLLO CIN | ABI | CAB NUMERO CONTO

(2 cifre) I (1 lettera) | 1 |

La Ditta / I'Ente

Ubicata/o in

CODICE CODICE
PAESE .~ CONTROLLO | CIN ABI CAB MUMERO CONTO

. (2cifre)  (1lettera) | | B

l | 1
| | | |

a riscuotere il Sussidio Economico Straordinario di €

Il sottoscritto dichiara che la presente delega conserva la propria efficacia sino a quando non sara revocata.

FIRMA



Il sottoscritte dichiara noitre:

1

L]

wl

di @ssere 3 zonoscanza di dover COMUNICAre agni variazione ~2lativa 31 "2guisiti zne danno atele allintervento richiesto 2 comungue Jgni /ariazione
significativa deile entrate del nucleo familiare intervenuta o zhe interverra successivamente ail'anno 3 cul 51 riferisca |a oresente dichiarazione;
di asser2 3 conoscenza che 'Amministrazicne zompransoriale potra procadere ad doner controlll sulla verdicita 4i quanto dicniarato (a1 sensi
dell'art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445);
di assera 3 conoscenza Jella normativa che disciplina  ~equisiti, « Zritert 2 e medalita di zoncassione dell'intervento 2 4i zompartecipazicre aila
spesa;
di ‘mpegnarsi 3 versarz la gquota di compartecipazione 3ila spesa determinata 2 nichiesta dall’amministrazione Zomprarscrale per a fruiziore
dell"ntervento;
di 2ssere informato, 3i sensi 2 per gl 2ffetti di cui ail'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, zhe:
| dati personali raccolti, in base  per le finalita, anche statistiche, di cui al Codica in materia di protezicne dei dati personall, alla L.P. 14,1991,
saranno trattatl con sistemi informatici 2/0 manuali attraverso procedure adeguate 3 jarantire |a sicurezza 2 3 riservatezza degli stessi;
|| conferimento der dati 2 sempre obbligatorio: nen formire | dati comporta non osservare abblighi di ‘egge 2/o0 impedire zhe I'Ufficio ~cavente
possa rispondere alle richieste;
| dati possono assere comunicati a tucti + soggett: {(as: Uffici, altri Enti pupblic, Associazioni, [stituti 2 Cooperative) zhe, secondo e orme,
sono tenuti 3 conoscerli 0 possono conoscerli, nonché ai soggetti che seno fitolari del dirtto di accasso;
| dati possono 2ssere conosciuti dal Responsabile o dagli [ncaricat del Sernzio Attivita Sociali;
Lnteressatc pud esercitare | sequenti diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003:
> richiedere la conferma deil’asistenza o meno dei dati che o riguardano;
> attenere la loro comunicazione in forma intelligibile;
> richiedere di conoscere l'origine dei dati personali, 'e finalita 2 medalita del trattamento, 'a logica apolicata se | trattamento 2 2ffertuato
con I'ausilio di strumenti alettronici;
] ottenere |3 cancellazione, 1a trasformazione in forma anomma 2 | dlocco dei dati trattati in vioiazione di legge;
> jggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano;
3 opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati;
[l Titolare del trattamento dei dati & la Magnifica Comunita degli Altipiani Cimori; || Responsabile del trattamento dei dati e il Segretario deila
Magnifica Comunita degli Altipiani Cimbrt;

{Luogo e data) {Firma)

in caso di persona sottoposta a curatela/amministrazione di sostegno senza rappresentanza, contro firma del ‘
curatore/amministratore di sostegno senza rappresentanza. ‘

{Lucgo = data) (Firma)

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione e sottoscritta dall'interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata — unitamente a copia fotostatica non autenticata di un,
documento di identita del sottoscrittore — all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo

posta.

L'identita del dichiarante e stata da me accertata mediante:

O esibizione di documento di identita (tipo numero )
O conoscenza diretta

0 copia fotostatica del documento di identita allegata alla domanda

(Luogo e data) Timbro (Il Funzionario incaricato)




