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SETTORE DEI SERVIZI AL CITTADINO
DOMANDA per l’AMMISSIONE al SERVIZIO

PASTI CALDI al DOMICILIO
Il sottoscritto____________________________per conto di____________________________
nato a _______________________________________ il _______________________________
residente in MAGENTA, Via _________________________________________n. ___________
telefono _____________________ (eventuale  altro riferimento __________________________)
C H I E D E 

di poter usufruire del servizio pasti caldi al domicilio:
· Dal lunedì al venerdì (n. 5 giorni alla settimana)
·   altro____________________________________________________________________
Allega alla presente:

· Certificazione medica attestante le condizioni di parziale e/o totale non autosufficienza;

· Certificato relativo al riconoscimento dell’invalidità;

· Altra documentazione ritenuta utile ai fini del servizio ______________________________;

· Attestazione ISEE.
Dichiara inoltre: 
· di impegnarsi al pagamento della somma massima indicata nella carta dei servizi per ogni pasto richiesto;
· di presentare la dichiarazione I.S.E.E. per verificare l’esistenza del diritto ad una tariffa agevolata;

· di comunicare ogni variazione relativa alla situazione economica e alla composizione del nucleo familiare al fine di rivalutare la percentuale di contribuzione al costo del servizio, pena la sospensione immediata del servizio e il pagamento della maggior somma dovuta anche il pregresso.
  Magenta, lì _______________                                   ________________________________


         (firma del richiedente)

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Magenta che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02.97351 – E-mail: sociale@comunedimagenta.it- Indirizzo PEC: egov.magenta@cert.poliscomuneamico.net
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: privacy@comunedimagenta.it

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico connesse all’erogazione di servizi domiciliari ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016.

I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere al servizio domiciliare; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile accedere al servizio richiesto.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

_________, li__ 
Firma per esteso e leggibile per presa visione_____________________

