Alla c.a.
AZIENDA SPECIALE “DON MOSCHETTA”
VIALE BUONARROTI 10

30021 CAORLE (VE)

OGGETTO: RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO DI CENTRO DIURNO 
La sottoscritta _____________________________, nata il ____________ a ______________e residente in via ____________________
CHIEDE

(segnare con una X)
 (  ) L’attivazione del Servizio di Centro Diurno a favore del Sig./ra __________________________, nato a ____________ il ______________  e  qui residente in via ________________
DICHIARA

· Che eventuali persona/e di riferimento da contattare in caso di necessità:

	COGNOME E NOME
	GRADO DI PARENTELA
	RESIDENZA
	TELEFONO 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


· Che il pagamento avvera tramite ( ) bonifico bancario - ( ) bollettino postale intestato a __________________________
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.L.G.S  N° 196 DEL 30 GIUGNO 2003 S.M.I.

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. 196/2003 s.m.i. prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza ed i Suoi diritti.

Ai sensi dell’art. 10 della legge predetta, Le forniamo quindi le seguenti informazioni.

Il trattamento che intendiamo effettuare è necessario ed indispensabile per le seguenti finalità:

· utilizzo dei dati per lo svolgimento del servizio richiesto ai fini di predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti  al servizio richiesto;

· la gestione dei dati è manuale e informatizzata. Vi competono tutti i diritti previsti dall'art. 7, D.LGS. 196/03. E' possibile chiedere al Responsabile del trattamento, Dirigente dell Azienda Specela Don Moschetta, con sede per in Viale Buonarotti 10.

Caorle,


 Firma
Allegati:  Documento di identità in corso di validità e codice fiscale
