Citth di Campabasso
Plazza Vittorio Emanuele, 26 - Cap. 86100

P.VA: 0OD 7156 6700
Tel DR74 4051 - Numero vesde: B40-702938
rp@comone campobasso, i
ooms e.campobasse. protecollo@psc.it
Settore Peditiche sociall e culturaii

MBITO TERRITORIALE SOCIALE

di CAMPOBASSO

Caimpobasso - Baranelo - Busso - Casaltipranc - Castelbottaccha - Castelline del Biferne - Castropignane - Durenia
F:l:mzz.ana - Fnssa}la - I.imu.sanu « Lucito - Mirabello Sannitico -Molise Montagano - Oraing - Peella Tifernina Piet
Ripalimosast - Roceavivars - Selcitn - San Biest - Sant’ Angelo Limosano - Torelia de! Sannio - Trivento —

fResponsabile del procediments Dottssa Raffuels Rosa
Telefono 0874 405576 erpail: raffacla rosa@comune. campobasso it

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

In relazione alla presente domanda, io addetto alla ricezione, attesto che:

0 1l dichiarante, identificato tramite documento tipo ' n.
rilasciato il da

>

. ha sottoscnitto in mia presenza;

L] Il dichiarante ha trasmesso la domanda per
- Posta
- Fax
- Mail
- Terzapersona sig./sigra

.

Firma del dipendente addetto alla ricezione

Ufficio fii Piano *_w'a. (;avour 5, 86100 — Campobasso - Tel: 0874.405-718/862/576 — Fax: 0874.405864
e.mail: atsufficiodipianc@comune. campobasse.it: pec; comupe, campobasse. ambitosociale@pec.it;

site web: www,ambitosocialech it

Cittd di Campaobasso

Piazza Vittorio Emanuele, 29 - Cap. 86100
P.VA: 0DO 7156 G700

Tek 0874 4051 - Wemmero verde: §40-702938

urp(@commas. campobesso, i
comune. campobasso. protocollo@pec it

MBITO TERRITORIALE SOCIALE

di CAMPOBASSO
Campobasse - Barnslio - Busso - Casaitiprana - Castelbottuceic - Castelline del Bifarnc - Castroplgnans - Duronla

Ferazzany - Fossallo - Limoesano - Lugiio - Mirabsllo Sannitice -Mblisc Montagano ~ Orafino « Pctrella Tifcmina Pict
Ripalimosani - Roccavivara - Salcito - San Biase - Sant’ Angels fimosann - Torela del Sannio - Triventn —
Settore Politiche sociall e cuitursit

Responsabife del procedimento Doft ssa Raffaela Ross
Telefono 0874 405576 email: raffaela rosa(@comune. campobasso.it

DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO
CENTRO SOCIO EDUCATIVO PER DIVERSAMENTE ABILI
“POLO DELLE DISABILITA’”

1 sottoscritt

C.F.

nato/a ar il

e residente a

in via/piazza ' n.
tel. - cell.

in qualita di :
O diretto interessato

00 genifore/tutore di
cognome nome

nato/a il

residente a

in via/piazza . n.
FA ISTANZA PER L’INSERIMENTO
PRESSO IL CENTRO SOCIO EDUCATIVO “POLO DELLE DISABILITA’”

Esprime preferenza per la frequenza di
- mattina ( 1 mattina = 1 accesso )
- pomeriggio ( 1 pomeriggio = 1 accesso )
- intera giornata con utilizzo servizio mensa ( intera giornata =2 accessi )

Allega: .

Q CERTIFICATO DI RICONOSCIMENTO DI DISABILITA” AT SENSI DELLA L.104/1992

S1 attesta che in data 1 Sig.
ha presentato istanza per la frequenza del Centro Socio-Educativo Polo delle Disabilita”
firma addetto alla ricezione

Ufficio di Piano — via Cavour 3, 86100 — Campobasso - Tel: 0874.405-718/862/576 — Fax: 0874.405864
e.mail; atsufhciodipiano@comune. campobasso. it pec: comumes.campobasss. ambitosociale(@pec.jt;

sito web: www,.ambitosocialech.it




MBITO TERRITORIALE SOCIALE

di CAMPOBASSO
Campabasso - Bernello - Busso - Casalciprano - Castelbottacclo - Castelline del Biferne ~Castopignanc - Duronla
Fc:rzzn.mo‘- Fossalto - Limosano - Lucito - Mirabelio Sannitico -Mblise Mosntagano - Orating - Petrelia Tifemina Fiet
Ripalimosani - Roczavivara - Salcito - San Biase - Sant” Angelo Limosano « Torella del Ssnnio - Trvento —

Citta di Campobasso
Piazzs Yittorio Emanuele, 29 - Cap. 86100
P.IVA; DOO 7155 0700

Tel 0E74 4051 - Numer verde: 840-702938

wp@eomime.campobasso it
commme.campobasso, protocollo@pes. it

Settore Politiche socizll e culturali

Responsabils dal procedimento Dott.sca Raffeela Rosa
Telefono 0874 405576 erusil: raffaela rosa@comoune. campobasso. it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DY CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO PER LA
FREQUENZA DEL CENTRO SOCIO-EDUCATIVO “POLO DELLE DISABILITA’

_ 1 sottoscritt ai
sensi e per gli eﬂ_?eﬂi derivanti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
n?spgnsabﬂlté pc?nah che mi assumo, per falsita, atti e dichiarazionl mendaci per quanto di seguito
dichiaro come disposto ex art.66 nonché dalla decadenza dei benefici nel caso di dichiarazione non

veritiera in virtu dell’ex art.75 del su richiamato D.P.R. '

DICHIARA®
CHE IL DIRETTO INTERESSATO AL SERVIZIO DI CUI ALL’OGGETTO
— ¢&nato/aa it

— &residente a in n.

— che il C.F. & il seguente

— DOCUMENTO tipo 1.
in data valido fino al

" rilasciato da

] percep{sce pensicne INPS cat, di € o altro di €

[1.4 invalido al

%o e percepisce pensione di invalidita civile

L1 percepisce indennita di accompagnamento
— il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

COGNOME NOME DATADI |-RAPPORTO DI
CODICEFISCALE | \pqcrTA | PARENTELA
ATTESTAZIONE ISEE SOCIO-SANITARIO n. del
valida dal al IN CORSO DI VALIDITA®
debitamente compilata dal centro di assistenza fiscale
valore ISE € , valore ISEE €
B ]i,
Firma

Ufficio d1 Piano - via Cavour 5, 86100 — Campobasso - Tel: 0874.405-718/862/576 — Fax: 0874.405864
e.mail: atsufficiodipiano(@comune. campobasso.it; pec: comune, campobasso. ambitosociale@pec. it;

sito web: www.ambitosocialech.it
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MBITO TERRITORIALE SOCIALE

di CAMPOBASSO
Campobasso - Baranello - Busso - Cxsalciprana - Castelbotizczio - Castellln del Bifemo - Castropignzas - Duronia
Ferrarzann - Fossalto - Limosano - Locito - Mirabsilo Sannitica ~Mofise Montagaze - Oratino - Petrefia Tifrnina Pict
Ripalimosani - Roceavivarz - Sulcito - San Biase - Sant’ Angelo Limosano - Torella del Sannio - “Irivente —

Cittad di Campobasso
Piazza Vitiorio Ernanuele, 28 - Cap, 86100

P.JVA: QD0 7156 0700
Tel. 0874 4051 ~ Numero verde: 840-702938
wrp@comnne.campobasso. it
comue.campobasso.protocollo@pee. it

Settars Polltiche sociafl e cufturali

Responsabile def procedimentc Dott.cra Raffacla Rosa
Telefono 0874 405576 email: raffarla. rosaf@comune, campobasso.it

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 T.U. sulla privacy.

Tn relazione ai dati personali in possesso di questo Ente, a seguito della domanda presentata dalla 8.V, per Ja richiesta del
servizio di che trattasi in hase al vigente Regolamento Socio-Assistenziale nonché dei dafi personali di cui questo Ente
potsd entrare in possesso con predisposizioni di accertamenti effetiuati direttamente. La informiamo di quanto sagne:
1. Finalifd del trattamento dei dati:
il trattamento & finalizzato wnicamente alla corretta erogazione del servizio di cenfro socie-educativo
2. Modalita del trattamento dei dati:
il trattamento & realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate nell’art. 4 lett. a) T.U.
sulia privacy; il frattamento & svoito dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento;
3.  Conferimento dei dafi:
il conferimento di dati personali comuni, sensibili e gindiziari & strettamente necessario ai fini dello svolgimento
delle attivita di cui al punto 1; )
4. Rifiuto di conferimento di dati: '
I’eventuale rifiuto da parte deil’ inferessato di conferire dati personali comporta I'impossibilita di adempiere aile
attivita di cui al punte 1; - '
5. Comunicagione dei datff: :
i dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento ¢ possono essere comunicati ad
Uffici ed Enti pubblici per zttivita connesse con il corretto adempimento di quanto indicato a] punto 1, nonché a
soggetti privati, ma in tal caso solo se la comunicazione & prevista da norma di legge o di regolamento;
6. Diffusione dei dati:
i dati in forma aggregata potraano essere diffusi solo mediante le prescritte pubblicazioni nell’albo pretorio
comunzle a norma del Regolamento approvato con le citate delibere di Giunta Regionale;
7. Diritfi dell’interessato:
Lart. 7 dei T.U. suila privacy conferisce alt’interessato I’esercizio di specifici diritti, tra cui quelio di otteners dal
titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri datl personali e la loro messa a disposizione in forma
intelligibile; I'interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalita e delle modatita del
trattamento, defla logica applicata a3 trattamento, degli estremi identificativi del titolare ¢ dei soggett cni i dati
possono essere comunicati; 1'mteressato ha inoltre diritto di otfenere Iaggiomamento, la retfificazions e
l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anomima o il blocco del dati trattati in
viclazione di legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei datj;
&  Titolare e responsabili del frattamento:
titolare del trattzmento dati & if comune di Campobasso, nella persona del Dirigente del Settore Sicurczza
Sociale responsabile del trattamento dei dati & il Dirigente del Settore Sicurezza Sociale; incaricati del frattamento
sono il personale addetto al servizio del Comune di Campobasso e dell’ Ambito territoriale Socisle di Campobasso..

i

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALIL
Preso atto dellinformativa di cui sopra ed ai sensi della disciplina normativa in materia di trattamento

dei dat personali
QO acconsento

U non acconsento

- al trattamento per le finaliti descritte al punto 1 dellinformativa,

firma dell’interessato/ genitore/tutore

(firma leggibile)

Ufficio di Piano — via Cavour 5, 86100 — Campobasse - Tel: 0874.405-718/862/576 — Fax: 0874.405864
email; atsufficiodiniano@comune.campobasso.if; pec: comune.campobasso. ambitosociale@pec.it;
sito web; www.ambitosocialech.it




