Regione Piemonte

AZIENDA SANITARIA LOCALE  AL – Sede CASALE MONFERRATO

SERVIZIO SOCIO ASSISTERNZIALE

COMUNE DI ___________________________________

DOMANDA PER L’ACCESSO AI Servizio Socio Assistenziale

Il/La ttoscritt__________________________________________________________

Nat __ a _______________________________ il ____________________________

Residente a ______________________ in Via _______________________  nr. ____

Telefono ______________________  codice fiscale __________________________

Rivolge _____________

DOMANDA

Al fine di poter usufruire del seguente servizio:

( contributo economico

( integrazione retta in struttura tutelare

( assegno di cura

( telesoccorso

( assistenza domiciliare

( mensa

di essere allettato                                                      a tempo definito      (
                                                                                  a tempo indefinito   (
di trovarsi in situazione di carenza di assistenza familiare                       (
eventuali altri motivi della richiesta                                                         (
specificare _________________________________________________________

__________________________________________________________________

di usufruire già dei seguenti Servizi

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

	Il Sottoscritto ___________________________________________________

autorizza il Servizio Socio Assistenziale dell’ASL 21 a raccogliere e trattare i propri dati personali (anche riferiti a condizioni di salute limitatamente a quanto necessario) per rispondere alle richieste di intervento che lo riguardano.

I Servizi Sociali si impegnano a utilizzare tali dati solo per fini strettamente connessi ai loro compiti.

Quanto sopra in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali 

D. L.vo 196/2003.

Data _____________________

                                                         Firma ________________________________




