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SERVIZIO SOCIALE UNIFICATO – IV SETTORE
SERVIZIO SOCIALE TERRITORIALE - Polo di _____________

2/2

 Al Polo Sociale Territoriale di ______________

OGGETTO: RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER SERVIZI 

ASSISTENZIALI IN FAVORE DI _____________________________________
Il Sottoscritto  _______________________________________________________

in qualità di     _______________________________________________________

nato a _______________________________________il _____________________

residente in via _______________________________ a ______________________
8578 63
C H I E D E
LA RIDUZIONE DELLA RETTA PER:
□ SAD servizio assistenza domiciliare
□   Centro Diurno Anziani

□   Casa Residenza Anziani

□   Pasto al domicilio
COMUNICA CHE L'ATTESTAZIONE ISEE ,  CHE SI ALLEGA ALLA PRESENTE, E’ PARI A euro __________________________

Ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 si seguito GDPR “l’Unione Tresinaro Secchiain qualità di Titolare del trattamento e’ in possesso dei suoi dati personali, e identificativi  (art. 9 GDPR)  per le finalità istituzionali indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile all’ind mail privacy@tresinarosecchia.it oppure recandosi all'ufficio protocollo 
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR è disponibile scrivendo a dpo@tresinarosecchia.it, oppure nella sezione privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente .. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a privacy@tresinarosecchia.it oppure visionata nella sezione privacy del sito dell'ente








In fede






______________________
Scandiano lì, 

Parte riservata all’Ufficio:

A seguito della comunicazione sopraindicata, in base al reddito ISEE indicato e della delibera relativa alle tariffe sociali agevolate approvata dalla Giunta dell'Unione nel corrente anno, si comunica che la retta da applicare fino al _____________ è pari a ________ euro per _____________________________________________________________________________________
   L’Addetta allo Sportello Sociale

______________________________________

Per ricevuta:


______________________________________

Allegati:
□ Fotocopia documento di riconoscimento
□  Fotocopia Attestazione ISEE con scadenza _____________

