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Ambito  Territoriale Sociale  XVI

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ELENCO PER DIVENTARE ATTORE DI APPOGGIO
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________
Nato/a a_______________________________(____) il_____________________________________
Residente a ______________________________in via_____________________________________ 
Tel. _____________________ Cell._____________________________________________________
Fax ._____________________e-mail___________________________________________________
DICHIARA


di possedere come d'allegata documentazione o dichiarazione i requisiti previsti nella lettera a). dell'art.26 del vigente Regolamento del servizio di “Appoggio Familiare”.

CHIEDE 

l’iscrizione all’elenco di famiglie/persone disponibili ad attuare forme di solidarietà e di sostegno verso famiglie con minori che si trovano in situazione di temporanea difficoltà.
IN QUALITA’ DI
· coppia genitoriale;
· persona singola.

La domanda dovrà essere inviata tramite il Comune di Residenza (Servizio Servizi Sociali) o direttamente all’ATS XVI tramite posta ordinaria o fax (Ambito Territoriale Sociale XVI, Via Piave n.12, 62026 San Ginesio Fax:0733.656429).











     FIRMA










_______________________
Allega:
- fotocopia di un proprio Documento di Identità in corso di validità;
- documentazione o dichiarazione dei requisiti  disciplinati all’art. 5  lettera a).
PRIVACY

Il sottoscritto autorizza l’utilizzo da parte dell’Ente dei propri dati personali, anche di natura sensibile, ai sensi del D.lgs. 196/2003, art.3  sulla tutela dei dati personali, fermo restando: 

1. che dovrà essere garantita la riservatezza prevista dalla vigente normativa;

2. che i dati medesimi vengono trattati esclusivamente ai soli fini del rapporto relativo all’istanza formulata dal sottoscritto;

3. che i dati saranno oggetto di diffusione o comunicazione fuori dei casi previsti dalla legge;

4. che il trattamento dei dati avvenga con strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, con uso di mezzi che prevengono il rischio di perdita o accesso con autorizzato o trattamento non consentito.












   FIRMA











_______________________
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