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Modello B
Al Comune di

MODELLO RICHIESTA D’INSERIMENTO IN STRUTTURA
SEMIRESIDENZIALE, RESIDENZIALE SOCIO ASSISTENZIALE

D.G.R. 503/2019 e s.m.i.— Allegato - Presa in carico e ammissione integrazione retta

Richiedente:

NOME..eiiiiiiiieeeee e COogNOME......cceiiiiiiieieeee e Sesso M O FO

CF e Nato/a a ..coevevveeeeeeiiieeeeee, prov........ il / /

residente in ... .....occeeeeeineeennnnnne. prov ............. A7 T F [o7:1 o J U
cittadinanza .........cccccccceviiiiiinnnnnnnnn. Ambito di ReSidenza ..o,
E-mail...... oo 1S S5 0] s Vo JS SRRt
) G | =1 1 7 R« PRI

(grado di parentela/tutore/altro)

Consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali, nonché delle
conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R.
28/12/2000 n.445;

CHIEDE

L’accesso ai servizi offerti dalle strutture socio assistenziali residenziali/semiresidenziali dell’ AmbitoTerritoriale
n.2 di San Marco Argentano:

Tipologia assistenziale: O residenziale O semi-residenziale

Preferenza STTULTUTA: .........iiii et et e et e e e e te et e et e e s e eaaesaaesanesanesanesanesanesnnssnnaannes
(Denominazione struttura accreditata)

o PER SE STESSO
o PER IL SEGUENTE FAMILIARE O TUTELATO

NOME...oeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, COZNOME ...t Sesso M O FO

CoF e Nato/a @ ..cvveveeeeeeieeieeeieinnnns prov....... il / /
residente in .......ccceeeeeeveinnneenn.. prov ........ 74 - T CAP- e eeneeenieeiieetneeeaaeens
cittadinanza...........oooevvvviviiiiiiineeeeeeeeeeeeeees Ambito di Residenza ............oooouviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
E-mail....cooooiiii TelefOono ..ot s

Per il seguente motivo:
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2
DETTAGLIO NUCLEO FAMILIARE
Numero componenti nucleo familiare.........................
1.Grado di parentela .........cccoevveiiiiiieiiiiieiiiiieeeie s
NOIME...ceiiiiieeeeeeeeicee e (@70 2217011 0 1< SessoM O F O
CFE o, NAtO/A @ ceevvvvvviiiiiiiieieiee e, prov.......... il / /
Residente........ccccevvneeinnnn.n. Prov......... A4 - T PPN Cap.coeiiiiiiii i,
Cittadinanza............ccceeeeeeeneeeennnnn. E-mail ...
Telefono......ccouieiiiiiiiiiiiiii, Professione ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiii
Disabilita......cooooiiiiiiiiiiii
2.Grado di parentela .......ccooooooiiiiiiiiiiiii
NOMEC...ovviieeiiiiiiiiieeee e COZNOMEC. ....eeviiiiieeeeeeeeiiiieee e e e e e et ee e e e e e e e Sesso M O F O
CF e NAO/A @ eceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees prov...... il / /
Residente........cccoeeuneeeennn.e. Prov........ Vi Cap..ciceeeeiiiiieicie
Cittadinanza.............cceeeeeeeneeeennnnnnnn. E-mail ..o,
Telefono.......cevveiiiiiiiiiiiiiieece Professione .........ccoceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiceee
Disabilita......ccccoviviiiiiiiiiiieienne,
3.Grado di parentela .........ccooeeiiiiiiiiiniiiieeeeee,
NOME..covvieiiiiiiiiieee e COZNOME. ....eeiiiiiiieeeeeeeieeeeee e e et ee e e e e Sesso M O F O
C.F i NAtO/a @ ..ovveeiiiiiieeeeiiiee e prov........ il / /
Residente........cccceevneeeennnnn. Prov........ Y4 E TN Cap..ce i
Cittadinanza.............ceoeeeeeneeeeennnnnnn. E-mail ... o
Telefono.... ..oooooiiiiiiiiiiiiiiicieieeeeee Professione ...
Disabilita......ccoooiiiiiiiiiii
4.Grado di parentela ..........cccceeeeiiiiiiiiiieiiii
NOMEC...eeiiiiiiiiiitee e COZNOME.....uiiiiiiiiiiieeeeieeieeeeee e Sesso M O F O
CF o, nato/a a .....................prov...... il / /
Residente.........ccveeeennneee.. Prov........ Vit Cap..eeeeeeeee e,
Cittadinanza..............ceeeeevenneeennnnnnnn. E-mail ...

Telefono......oveveeieiiiiiiiiiiiiiiiiaann... ProfeSSIONe ......c.oouveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiann..
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DATI TUTOR (se presente)

NOME...ciiiiiiiiiiieeee e, COZNOME....cciiiiiiiiiiitccrreneseeececeeneereesesssssssmmsse s oo Sesso M O F
C.F i, nato/a a ...ceeeeeee eveeeeee e prov...... il / /
Residente.........ccooeievieeiiiinnies Prov............... ViAo i Cap
Cittadinanza.............cceeeeiiiiiiiiiniieiiiin e E-mail ..o
TeIETONO. i e

B R 1 | LU 1 P
INUMETO AttO Al TIOTIUIIA. ... . ceiii it eiiie ettt ettt e e et e e ettt e e e e ettt e e et taaa e e eeeanaeeeeeeebaaaeaaeees
I D -z B a0 I e U 1) 0 V0 o - TR USSP

DATI MEDICO DI BASE

NOMEC...iiieiiieeeieeeee e, (@07 25 2 1o ]0 o [T
CLF el Comune in cui € ubicato 10 Studio MEAICO.......ceevviemeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeees
Y4 - TN (@F: o JO RN Provi e
) O 172 ) | N TEIETONO . . e

Numero protocollo DSU............... anno protocollo DSU......... data protocollo DSU .........ccccevviiiereennnnn.
Anno di riferimento ISEE ...................... Valore ISEE ..o
Numero carta d’identita .................. data rilascio C.1. ...coeeunvennenn.. data scadenza C.. .....ooeevnvenviniinaannn.n.

Comune di r11asCio CArta A IAENTITA «..oeuuieniieee ettt e e et et e et e e e ee e e eeenaeanaes
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Persone/Parenti di riferimento:

Nome cognome grado di parentela

Cell. Tel.
Nome cognome grado di parentela

Cell. Tel.
Nome cognome grado di parentela

Cell. Tel.

Documentazione da Allegare

Carta d’identita e codice fiscale del dichiarante

Carta d’identita e codice fiscale dell’utente
DSU E ISEE in corso di validita

Certificato d’invalidita

Dichiarazione emolumenti (Allegato 1)
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Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autoceitificaziooe ai sensi del Decreto Legislativo
30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento (UE) ri.2016/679 del
Parlamento eumpeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (Regolamento GDPR).

I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati al fine esclusivo della formulazione per I’iter di ingresso in
struttum con modalita, anche automatizzate, strettamente necessarie a tale scopo. Titolare del trattamento ¢ il
Comune di San Marco Argentano in qualita di Comune Capofila dell’ Ambito Socio-Assistenziale n.2 di San Marco
Argentano cui la presente € rivolta, al quale potra rivolgersi per esercitare i diritti di cui accesso, correzione,
opposizione a specifici trattamenti, ecc. ..

Consenso: Letta I’informativa, consento espressamente al trattamento dei dati personali miei e/o del mio familiare per
il quale la presente ¢ formulata, per lagestione della domanda d’ingresso, € per le azioni connesse, come sopra
specificato.

Luogo e data




