Modello di Domanda

P

OGGETTO: Disabilita grave —richiesta attivazione Patto di Servizio secondo quanto disposto

dall'art. 3 comma 4 lett.b) del D:P: n. 589/2018

Comune di

Soggetto richiedente

[I/La Sottoscritt

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

falsa o non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, dichiara di essere:

nat__ a il

di essere residente a in via

n. codice fiscale tel.
cell. e-mail

[n qualita di beneficiario o di rappresentante legale (specificare il titolo)

CHIEDE PER IL (da compilare solo in caso di rappresentante legale )

E ]

Soggetto beneficiario

Sig/Sigra

nat a ., ' il

di essere residente a K in

Via n. codice fiscale
tel. '

cell. e-mail

l'attivazione del Patto di Servizio ai sensi dell'art. 3, comma 4 letta b) del D.P. n. 589/2018

AL st kYL i L



A TAL FINE DICHIARA

[) Che il beneficiario & disabile grave non autosufficiente ai sensi dell’art. 3 comma 3
Legge 5 febbraio 1992, n. 104;

2) Di aver preso visione del Patto dj servizio, allegato alla presente istanza ed di

impegnarsi sin da ora alla sottoscrizione :

Allega alla presente:

Fotocopia documento di identita e del codice fiscale del beneficiario;

| Fotocopia documento di identita e del codice fiscale del richiedente se delegato o
rappresentante legale del beneficiario;

Eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sostegno o tutore in
caso di delegato;

Allega, altresi, in busta chiusa con la dicitura “ Contiene dati sensibili”, i seguenti
documenti:

I fotocopia del verbale della commissione attestante Ia disabilita grave ai sensi
dell"art.3 comma 3 dellalegge n. 104/92(con diagnosi) ;

] fotocopia del verbale di: invalidita civile (con diagnosi)

ISEE

’

di essere informato. ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile

2016 che i dati personali raccolti e forniti in occasione della presente istanza:

- saranno trattati esclusivamente in funzione e per i fini della richiesta medesima ¢ saranno conservati presso le sedi competenti;

- la comunicazione o Ia'dit’ﬁ.nsione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sara effettuata solo se prevista da norme di legge o di
regolamento o se risulta necessaria per lo svo [gimento delle funzioni istituzionali:

- I'interessato potrain ogni momento esercitare diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento Europeo;

- il titolare del trattamento dei dati & il Co[:nune di Palermo, nella persona del Dirigente del Servizio Innovazione Tecnologica,
delegato dal Sig. Sindaco. . :

- il responsabile del trattamento dati personali e il dirigente del Servizio Persone con disabilitd, Anziani e Fragili, domiciliato per la
carica presso i locali di viaGaribaldi, 26;

- il responsabile protezione dati persondi per I'Area Settore della Cittadinanza Solidale ¢ il Capo Area Cittadinanza Solidale,
domiciliato per la carica presso i locali di via Garibaldi, 26."

IL RICHIEDENTE

e T ———



