COMUNE DI COLOGNE
Provincia di Brescia

SERVIZIO SOCIALE

RICHIESTA VALUTAZIONE SOCIO-ASSISTENZIAILL

Spettabile
COMUNE DI COLOGNE
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
SEDE
Il/La Sottoscritto/a
nato/a a il residente a Cologne

via 1. Tel

CHIEDE

L’espletamento della pratica per la valutazione socio —economica e I’inoltro della stessa con le
schede sanitarie compilate dal medico di base per I’inserimento in;
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Informativa ai sensi del D.Lgs. 30.03,2003 n.196 “ Codice in materia di protezione dei dati
personali”.

Al sensi del suddetto decreto la informiamo in merito a quanto segue:

il traltamento dei sui dati personali & indispensabile ai fini della trasmissione della pratica da Lei
richiesto e viene realizzato dal personale dei servizi sociali nonché da personale dei servizi socio-
sanitari dal terriforio anche con ausilio di mezzi informatici

preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a

acconsente al trattamento dei dati personali finalizzati all’erogazione della prestazione richiesta.

In fede,

-------------------------------------




