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(\ SOCIALE

CREMONESE




VOUCHER PER 
SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE (modulo 1)
 Io   sottoscritto ______________________________________________________________
nato a   __________________________Prov.___________      Il _______________________
codice fiscale___________________________________ stato civile ___________________
residente nel Comune di _______________________   in ____________________n._______ 
tel.   _________________________________________________________________________  
c h i e d e
l’attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare 
 per sé     per conto del sig./sig.ra ________________________
nata     il _____________ 
                    a ____________________________________________________________________ 
                   residente nel Comune di ________________________________________________
                    in Via  ________________________________codice fiscale____________________
                    telefono          A.D.I.

   sì       no 
 per le seguenti motivazioni:
_______________________________________________________________________________
dichiara
di accettare le condizioni previste dal Regolamento comunale disciplinante l’erogazione del servizio;
chiede
che, per la realizzazione del progetto, gli interventi siano affidati alla seguente agenzia accreditata: 
(indicare in ordine di preferenza)
1. ________________________________
2. ________________________________ 
3. ________________________________
Consapevole che l'erogazione del voucher avviene a seguito di rendicontazione e verifica delle ore di servizio effettuate mensilmente, 





delega
a liquidare direttamente all'Agenzia accreditata il valore dei relativi voucher.

I dati personali, anche particolari (sensibili) ai sensi art. 9 del Regolamento UE 679/16 (“GDPR”), contenuti nella presente richiesta, dovranno essere trattati con la massima riservatezza e secondo le disposizioni del Regolamento 679/16, esclusivamente per la seguente finalità: voucher per attivazione servizio assistenza domiciliare.
I dati verranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/16.
L’interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 (diritto di accesso, diritti di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione di trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione o limitazione del trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione).
La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria.
Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei e il Comune di residenza dell’interessato e l'Azienda Sociale del Cremonese mettono in atto le adeguate misure tecniche e organizzative adeguate per garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio ai sensi dell'art. 32 del Regolamento UE 679/16.
Il Titolare del Trattamento ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del Regolamento UE 679/16 è il Comune di residenza dell’interessato,
Il Responsabile esterno del Trattamento ai sensi art. 28 comma 1 del GDPR è l’Azienda Sociale del Cremonese.
Il Responsabile della Protezione dei dati ai sensi art. 37 del Regolamento UE 679/16 per l'Azienda Sociale del Cremonese è l'Avv. Papa Abdoulaye Mbodj.
Con la sottoscrizione in calce, l’interessato presta il consenso informato al trattamento dei dati personali anche particolari (sensibili) per la predetta finalità.
Luogo e data,___________________








FIRMA DEL RICHIEDENTE
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