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	ISTANZA N. _____________ DEL _____________





CITTÀ DI SAN MAURO TORINESE         

                                            UFFICIO AFFARI SOCIALI


                        Via Martiri della Libertà, 150   -    P.IVA 01113180010

                                                              (    011 / 822 80 62 - 24

                                                       ( affari.sociali@comune.sanmaurotorinese.to.it  

                                                       PEC  protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it
ISTANZA SERVIZIO DI TELESOCCORSO

La/Il sottoscritta/o
___________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il _______________________________

residente in San Mauro T.se - Via ________________________________ Tel. _____________________
CHIEDE

in base alle deliberazioni della Giunta Comunale n. 163/1996, n. 230/1997,  n. 34/2002 e 106/2007, di potere usufruire per l'anno in corso del servizio di telesoccorso

DICHIARA

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti normative per coloro che rendono attestazioni false o incomplete:

· che il proprio numero telefonico di linea fissa è il seguente: _____________________________  (N.B.: in difetto di linea fissa il servizio non può essere attivato)
· di essere informato dell’obbligo annuale di comunicazione all’Ufficio dell’Attestazione Isee in corso di validità, pena la revoca del beneficio 

     nel caso in cui il proprio nucleo familiare sia costituito da un solo componente:

· di essere residente in San Mauro Torinese;
· di possedere il seguente ISEE: €uro _______________  (requisito non richiesto agli invalidi civili al 100%);
di essere in una delle seguenti condizioni:
· di avere superato i 65 anni;
· di essere affetto da un'invalidità pari o superiore al 74% di cui si allega certificazione della Commissione Invalidi Civili;
· di essere affetto da patologia permanente, di cui si allega certificazione medica, tale da compromettere gravemente la sicurezza e l'incolumità fisica; 
· di essere affetto da un'invalidità certificata pari al 100%, di cui si allega certificazione della Commissione Invalidi Civili (();

    nel caso in cui il proprio nucleo familiare sia costituito da due componenti:
· di essere residente in San Mauro Torinese;
· di possedere il seguente ISEE: €uro _______________  (requisito non richiesto agli invalidi civili al 100%);
di essere in una delle seguenti condizioni:
·      di avere superato i 65 anni;
· di essere affetto da un'invalidità pari o superiore al 74% di cui si allega certificazione della Commissione Invalidi Civili;
· di essere affetto da patologia permanente, di cui si allega certificazione medica, tale da compromettere gravemente la sicurezza e l'incolumità fisica;
· di essere affetto da un'invalidità certificata pari al 100%, di cui si allega certificazione della Commissione Invalidi Civili (();

ed inoltre che:
· l'altro componente il nucleo familiare si trova nella seguente condizione (specificare se di età superiore a 65 anni oppure se invalido nella misura pari o superiore al 74% oppure affetto da patologia permanente tale da compromettere gravemente la sicurezza e l'incolumità fisica oppure affetto da un'invalidità certificata pari al 100%): _________________________________
· l’altro componente del nucleo familiare è assente per larga parte della giornata per motivi di
 ____________________________________________________________ (es.: lavoro, studio …..).

ALLEGA

· i documenti di cui sopra;

San Mauro T.se, lì ______________

           FIRMA _________________________

NOTA BENE:
Nel caso di ISEE non superiore a € 8.000,00 il servizio è gratuito con onere totale a carico del Comune;

Nel caso di ISEE compreso tra € 8.000,00 e € 9.296,22 il servizio è a parziale carico del Comune cui fanno carico gli oneri di allacciamento, mentre rimane a carico dell'utente il costo del canone mensile;

(() In questo caso il servizio viene erogato gratuitamente con onere totale a carico del Comune, indipendentemente dal valore ISEE.
Dichiaro inoltre di avere letto e di accettare le condizioni che regolano la tutela della privacy, così come esposte nell’informativa  ex art. 13 D. Lgs. n. 196/2003, di cui mi è stata rilasciata copia unitamente alla quietanza di ricevimento da parte di questo Ufficio Casa – Affari Sociali della presente istanza.

San Mauro T.se, lì __________                                                          FIRMA  ________________________

*******
           RISERVATO ALL’UFFICIO
In caso di presentazione della domanda presso il funzionario addetto.

Il sottoscritto funzionario attesta che l’istanza di cui supra è stata sottoscritta in sua presenza dal signor/a __________________________________, identificato su esibizione di ___________________ n. ___________________, rilasciata il _______________ dal Comune di __________________________

San Mauro T.se, il ______________     

      Il Funzionario _____________________

In caso di spedizione della domanda o presentazione della stessa da parte di terzi.

Il sottoscritto funzionario attesta che è pervenuta contestualmente all’istanza di cui supra fotocopia del seguente documento di identità: ________________________________________.

San Mauro T.se, il ______________     

       Il Funzionario _____________________

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Informativa all’interessato, ai sensi dell’art.13, del Regolamento UE  2016/679
Si comunica che il trattamento dei dati personali da Lei forniti all’Ufficio Affari Sociali del Comune di San Mauro Torinese e finalizzato unicamente allo svolgimento delle funzioni istituzionali del Comune ed in particolare alla gestione del procedimento di concessione del servizio di telesoccorso.

Il trattamento dei dati personali da Lei forniti avverra con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita.

Il Titolare del trattamento dati e il Sindaco pro-tempore della Città.

I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza degli incaricati e responsabili del trattamento dati, impiegati presso il Comune.

Il periodo di conservazione dei dati e determinato, in via presuntiva, in cinque anni successivi alla definitiva conclusione del procedimento per cui i dati sono stati forniti.

Il conferimento dei dati e obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui al Capo III, Sezione I, del citato Regolamento UE ed, in particolare:

Diritti degli interessati. L’interessato puo esercitare i seguenti diritti:

· Diritto di accesso: ottenere conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e, in tal caso, ricevere informazioni relative, in particolare, a: finalita del trattamento, categorie di dati personali trattati e periodo di conservazione, destinatari cui questi possono essere comunicati (articolo 15).

· Diritto di rettifica: ottenere, senza ingiustificato ritardo, la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano e l’integrazione dei dati personali incompleti (articolo 16).

· Diritto alla cancellazione: ottenere, senza ingiustificato ritardo, la cancellazione dei dati personali che lo riguardano, nei casi previsti dalla norma (articolo 17).

· Diritto di limitazione: ottenere la limitazione del trattamento, nei casi previsti dalla norma (articolo 18).

· Diritto alla portabilita: ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da un dispositivo automatico, i dati personali che lo riguardano, nonche ottenere che gli stessi siano trasmessi ad altro titolare senza impedimenti, nei casi previsti dalla norma (articolo 20).

· Diritto di opposizione: opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, salvo che sussistano motivi legittimi di continuare il trattamento (articolo 21).

· Diritto di proporre reclamo all’autorita di controllo: proporre reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali, Piazza di Montecitorio n. 121, 00186, Roma (RM).

L’esercizio dei diritti puo essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo PEC o lettera raccomandata A/R, ai recapiti indicati nella sezione TITOLARE DEL TRATTAMENTO della presente.

Si comunicano, inoltre, i seguenti DATI DI CONTATTO:

TITOLARE DEL TRATTAMENTO:

Comune di San Mauro Torinese , nella persona del Sindaco pro-tempore, via Martiri della Liberta, n. 150, Tel. 011 8228011,

Email: ufficio.segreteria@comune.sanmaurotorinese.to.it PEC:

protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: Responsabile del Settore Servizi alla persona

Dott.ssa Silvia CARDARELLI

recapito postale: via Martiri della Liberta, n. 150, Tel. 011 8228011

Email: silvia.cardarelli@comune.sanmaurotorinese.to.it PEC:

protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it

TITOLARE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD): SISTEMA SUSIO s.r.l., Via Pontida 9 – Cernusco sul Naviglio (MI) Tel. 02 92 34 58 36 Indirizzo email: info@sistemasusio.it Indirizzo Pec: info@pec.sistemasusio.it – REFERENTE: BOTTASINI Giuseppe, Tel. 02 92 34 58 36


CITTÀ DI SAN MAURO TORINESE         

                                              UFFICIO AFFARI SOCIALI


                           Via Martiri della Libertà, 150   -    P.IVA 01113180010

                                                                             (    011 / 822 80 62 - 24

                                                         ( affari.sociali@comune.sanmaurotorinese.to.it  

                                                         PEC  protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it
Questo Ufficio Affari Sociali ha ricevuto in data odierna dal/la signor/a _____________________       istanza n°  _____________ di erogazione del servizio di telesoccorso.

San Mauro Torinese, ________________
Firma dell’addetto alla ricezione

 _______________________________




MODULO ESENTE DA BOLLO








