
Città di Asolo 
provincia di Treviso

Servizi Sociali

All'Ufficio Servizi Sociali
COMUNE DI ASOLO

RICHIESTA ASSISTENZA DOMICILIARE

Il/La soƩoscriƩo/a_________________________________________________________________

residente a______________________________in via____________________________n°_______

tel. _______________________email__________________________________________________

codice fiscale___________________________________in qualità di_________________________

del/della sig/sig.ra_________________________________nat__a___________________________

il_______________e residente a _____________________________________________________

in via____________________________n°________tel. ___________________________________

medico di famiglia_________________________________________________________________

CHIEDE
IL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE DEL COMUNE

A favore del/della Sig./Sig.ra____________________________ per la seguente moƟvazione:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

In caso di necessità telefonare a______________________________________________________

________________________________________________________________________________
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ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (barrare solo le voci di interesse):

□ Modello Isee

□ Copia cerƟficazione di invalidità

□ Copia cerƟficazione Legge 104/92

□ CerƟficazione medico di famiglia

□ copia valido documento di idenƟtà

□ Altro specificare________________________________________________________________

Il/La  soƩoscriƩa si  impegna a  collaborare  con l’Assistente  Sociale e  l’Assistente  Domiciliare del
Comune di Asolo per informare di ogni cambiamento relaƟvo alla persona assisƟta, in parƟcolare:

o Cambio di residenza;
o Ricovero in ospedale;
o Decesso;
o Aƫvazione di un servizio di assistenza privata

InformaƟva ai sensi  del Regolamento Europeo
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi daƟ personali sono 
traƩaƟ, sia in forma cartacea che con strumenƟ eleƩronici, per fini isƟtuzionali, per gesƟre gli 
adempimenƟ istruƩori ed amministraƟvi previsƟ nel presente procedimento e per adempiere a 
prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalità di verifica autocerƟficazioni, pubblicazione in 
albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi 
previsƟ dalla legge.
I traƩamenƟ sopra descriƫ sono leciƟ ai sensi dell’art. 6 comma 1 leƩ. c) ed e) del suddeƩo 
Regolamento UE 679/16.
Responsabile interno del traƩamento dei Suoi daƟ è il Responsabile dell’Area AmministraƟva.

Gli  interessaƟ  possono  esercitare  in  ogni  momento  i  diriƫ  previsƟ  dallo  stesso  Regolamento
uƟlizzando  la  modulisƟca  a  disposizione  nel  sito  web  isƟtuzionale.  I  daƟ  di  contaƩo  del
Responsabile  della  Protezione  dei  daƟ  (DPO),  nonché il  modello  completo  di  informaƟva sono
disponibili presso l'ufficio Servizi Sociali e pubblicaƟ sulla sezione privacy del sito web del Comune
di Asolo.

Asolo, lì_________________

FIRMA

    __________________________
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