CONSORZIO COMUNI DI

INTERCOMUNALE Campagnano di Roma Formello Riano
DEI SERVIZI E Capena Magliano Romano  Rignano Flaminio
INTERVENTI SOCIALI Castelnuovo di Porto Mazzano Romano  Sacrofano
W&ML dal Civitella San Paolo Morlupo Sant'Oreste
Fiano Romano Nazzano Torrita Tiberina
TWERE Filacciano Ponzano Romano

Al Consorzio Valle del Tevere

Ufficio di Piano
info@pec.consorziovalledeltevere.it
ufficiodipiano@consorziovalledeltevere.it

OGGETTO: Richiesta compartecipazione RSA/Strutture riabilitative per redditi ISEE fino a 20.000€

II/La SOtTOSCITEEO/A ..t e e e e in
qualitddi ..o Nato/aa ......oovvviininniiiinnn.. 1]
reSIdente @ ......ovviniiiiii Via/P.zza .....oooiiiiiiiiiiiiii
| O Codice Fiscale ........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiie Telcell .....ocovviiiiiiiiniii.
Email......oooooi

CHIEDE

La compartecipazione da parte del Consorzio Valle del Tevere, per ’inserimento in RSA
(Residenza Sanitaria Assistita) o Struttura riabilitativa ai sensi del DGR n. 790/2016:

1 per se medesimo

| per:

(07074110711 ST NOME. ..ottt e, nato/a
VU 11 1eSIdente @ ...oovviniiiii
Via/Piazza .............ccooeiiiiiiinn. n........ Codice Fiscale..........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
TICOVEIALO/A PIESSO «.uvenetente et et et et eete et ete e etenaeeneenaanas dal ..o
Indennita di accompagnamento [ SI - JNO

Allega alla presente i seguenti documenti:

Modello ISEE socio sanitario

Copia del certificato di invalidita

Copia del certificato legge 104/92

Unita valutativa rilasciata dal Servizio CAD della ASL di appartenenza

s [y Ry |
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_ CONSORZIO COMUNI DI
| INTERCOMUNALE Campagnano di Roma Formello Riano

DEI SERVIZI E Capena Magliano Romano  Rignano Flaminio
INTERVENTI SOCIALI Castelnuovo di Porto Mazzano Romano Sacrofano
[LILE dal Civitella San Paolo Morlupo Sant'Oreste
Fiano Romano Nazzano Torrita Tiberina
TE Filacciano Ponzano Romano
0 Certificato di ricovero in RSA
i Copia del documento di identita e codice fiscale
i F N 13 (0 TN 0T To1 N [ (O
Formello........................... Firma............ooooiiiii

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, sara
soggetto a quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000. Inoltre qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese decadra dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere
art. 75 DPR 445/2000.

INFORMATIVA PRIVACY art 13 679/2016 e D.Lgs 196/03 s.m.1.

I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi
nello svolgimento delle funzioni istituzionali, per le finalita connesse alla gestione dei servizi
sociali e istruzione da parte del Titolare del trattamento dei Dati. I dati personali sono acquisiti
direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento ¢ svolto in forma
cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. Non ¢ necessario il consenso al
trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri
dell’Ente. Il Titolare del trattamento ¢ il Comune di Cerveteri, che trattera i dati per dar seguito
alla richiesta e per I'adempimento dei conseguenti obblighi contrattuali e legali, avvalendosi anche
di responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati.

Piazza S. Lorenzo, 8 - 00060 Formello (RM) e c/o Comune di Formello
0690194606-607
presidente@consorziovalledeltevere.it  direttore@consorziovalledeltevere.it ¢ ufficiodipiano@consorziovalledeltevere.it
info@pec.consorziovalledeltevere.it



