Al Settore Politiche Sociali e Sicurezza Territoriale

Comune Di Vercelli

PEC: protocollo@cert.comune.vercelli.it
 Il / La sottoscritt__________________________________________________________________
Nat ___ a _____________________________________________il__________________________
Residente a______________________________in Via____________________________________
Tel _____________________________________
C H I E D E
di essere ammesso alla fruizione del servizio di Telesoccorso
DICHIARA
ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/200 e della legge n. 183 del 12/11/11 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
Allega: 

· Fotocopia Carta d’identità
· Fotocopia Codice Fiscale

· Copia Attestazione ISEE in corso di validità: LA NON PRESENTAZIONE DELL’ISEE COMPORTA UN TICKET MENSILE DI € 4.86
Precisa quanto segue:
n. telefonico da abilitare: _________________________________

n. telefonico parente: ____________________________________

L’abitazione dell’interessato è dotata di presa telefonica a tre fori   □   Si    □ No
Data __________     Firma     ______________________________
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto……………………………………………………………………………, acquisite le informazioni di cui all’art. 11 del decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003
DICHIARA

ai sensi dell’art. 10 del D. lgs. 196 del 2003 e s.m.i., di prestare liberamente il proprio consenso al trattamento dei dati personali relativi alla richiesta di cui sopra.

Data ___________________________       Firma __________________________
