Mod. Telesoccorso e teleassistenza

AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI RAGUSA

SETTORE XII “Servizi Sociali ed Assistenziali”

__ l __ sottoscritt __ ______________________________________

nat __  a  ______________________ il _______________________

tel. (personale) ________________ Tel. (di un familiare) ______________

C H I E D E

di essere ammesso al servizio di

“TELESOCCORSO  E  TELEASSISTENZA”

Allega:

·  Attestazione ISE / ISEE

· Certificazione sanitaria attestante il grado di autonomia e le patologie rilevanti che possono comportare situazioni a rischio rilasciata dal medico curante o da medici dell’AUSL 7

Ragusa, ________________










Firma








________________________

Dichiara di essere informato, ai sensi della legge 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

