AL settore 1° 

servizio demografico
OGGETTO: Richiesta Servizio Domiciliare
 Il / La sottoscritt ___ Cognome e nome _______________________ Luogo di nascita_____________ Data di nascita ___________________________ In qualità di ____________________(se delegato allegare fotocopia del richiedente e del delegato)
 Chiede il servizio domiciliare per l’interessato, in quanto impossibilitato a recarsi in Anagrafe a causa di inidoneità fisica, per la richiesta della: 


Carta d’Identità


o  Autentica di Firma a nome di: __________________ Luogo di nascita _______________Data di nascita _________________________residente a: _______________________________ Via_____________________________________________ domiciliato in Aragona  presso: 

 Abitazione privata ____________________________________________________________________ (Intestatario scheda e indirizzo, se diversi dal richiedente ) 

 Casa di riposo _______________________________________________________________________ (Denominazione e indirizzo) 

 Altro ______________________________________________________________________________ ( Dati completi e indirizzo) tel.: ______________________________ tel. cellulare: ____________________________________________ nominativo sul campanello d’ingresso __________________________________________________________ 







FIRMA ___________________________
La informiamo che il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è il Comune di Aragona con domicilio eletto presso la sede istituzionale in Via Roma, Rappresentato dal Sindaco pro tempore per l’esercizio delle funzioni, connesse e strumentali, dei compiti di svolgimento del servizio di cui al presente modello ed è svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza anche con l’utilizzo di procedure informatizzate garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi. Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 Reg UE 2016/679-RGPD e del Codice della Privacy, come da ultimo modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
Si allegano in copia:

1  Carta d’identità del dichiarante ;

2 Carta d’Identità dell’interessato o in mancanza la copia della relativa denuncia 

3 Certificato medico che attesta la non deambulazione Reperire al momento della visita domiciliare

4 fotografia n. 1.

