Comune di Thiene REGIONE DEL VEMETO

Ufficio Servizi alla Persona ed alla Famiglia
Pzza Ferrarin, 1, Thiene (VI) ; U LSS7
tel.0445804732 e-mail : servsociali@comune.thiene.vi.it ! —

SPORTELLO UNICO
Domanda di Servizi

La presente domanda di servizi viene presentata per:

Cognome e Nome:

Nato/a a: il:

Residente a: in Via:

Domicilio (indicare solo se diverso da indirizzo di residenza):

Telefono: Cod. fiscale:

Medico curante: Dr. Tessera sanitaria:

La persona di riferimento é:

Cognome e Nome:

Grado di parentela: Telefono:

Residente a: in Via:

Per il seguente intervento:

01 [] Assistenza Domiciliare

02 ] Pasto a domicilio

03 T[] Trasporto

04 [] Centro Diurno

05 [] Accoglimento temporaneo in struttura residenziale (vedere elenco strutture)

06 T[] Accoglimento definitivo in struttura residenziale (vedere elenco strutture)

07 [] Accoglimento definitivo in casa albergo (vedere elenco strutture)

08 [] Assistenza economica del Comune (straordinaria o continuativa)

929 [] Altro

Il richiedente € a conoscenza che potra essere chiesta una partecipazione al costo dei servizi, secondo
quanto previsto dai regolamenti comunali.

Data Firma




Strutture Residenziali e Semiresidenziali

presenti nel territorio
(barrare con una crocetta eventuali preferenze)

Distretto n.2 “Altovicentino” dell’”AULSS n. 7 “Pedemontana”

Struttura Localita Preferenza
La Pieve Breganze [1]
Villa Sant’Angela Breganze [1]
Guido Negri Thiene [1]
Comunale Caltrano [1]
Centro Diurno “La Compagnia” Breganze [1]
Casa Albergo Comunale (solo per residenti) Thiene []
Centro Diurno “Il Melograno” Thiene []
Centro Diurno “Brolatti” Marano Vic.no []
La Casa Schio [1]
Muzan Malo [1]
RSA di Cura e Riabilitazione Malo [1]
Casa Panciera Giuseppine Schio [1]
Villa Miari Santorso [1]
Penasa Valli del Pasubio [1]
Rossi Arsiero [1]
Casa Nostra Valdastico [1]
S. Giuseppe Pedemonte [1]
Casa Albergo “La Filanda” Schio [1]
Casa Albergo “San Francesco” Schio [1]
Centro Diurno Schio [1]
Centro Diurno Piovene Rocchette [1]
FUORI U.L.SS.
Denominazione Struttura Localita Indirizzo

Se la domanda viene presentata da altra persona per impossibilita del beneficiario ad
esprimere il bisogno si prega di compilare la parte seguente:

La suestesa domanda é stata presentata dal sottoscritto in qualita di:
in nome e per conto del beneficiario, indicato nel primo riquadro, in quanto impossibilitato ad
esprimere il bisogno.

Cognome e Nome:

Nato/a a: il:

Residente a: in Via:

Telefono:




REGIONE DEL VENETO

3 ULSST

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

INFORMATIVA PER LA GESTIONE DEI DATI DA PARTE DEL COMUNE
PER LA GESTIONE DELL'ASSISTENZA SOCIO SANITARIA
DOMICILIARE, RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE

| dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici al fine di gestire il procedimento in esame, non-
ché per ogni diversa finalita per la quale il trattamento sia necessario, da parte del titolare,per I'esecuzione di un compi-
to di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui esso stesso sia investito.

| dati personali raccolti saranno trattati dagli incaricati individuati dal responsabile del trattamento e potranno essere co-
municati a terzi nei casi previsti dalla legge; essi non saranno trasferiti in paesi terzi. L'interessato ha diritto di esercitare
tutti i diritti riconosciutigli dal capo Ill del Regolamento UE 2016/679, con I'eccezione dei diritti alla cancellazione e alla
portabilita; egli ha diritto di proporre reclamo all’autorita di controllo se ritenga che il trattamento che lo riguarda violi il ci-
tato Regolamento. | dati saranno conservati presso I'archivio comunale che raccoglie e conserva sistematicamente tutti i
dati trattati, ai sensi della normativa vigente, ai fini di archiviazione nel pubblico interesse.

Titolare del trattamento & il Comune di Thiene, tel. 04450804900, e-mail sindaco@comune.thiene.vi.it; autorizzati al trat-
tamento sono i dipendenti assegnati ai Servizi alla Persona ed alla Famiglia, nonché gli altri dipendenti comunali, nei li-
miti delle specifiche competenze assegnate a ciascuno - tel. 0445804732 e-mail : servsociali@comune.thiene.vi.it p.e.c.
thiene.comune@pec.altovicentino.it Responsabile della protezione dei dati : dott. Stefano Bacchiocchi, tel. 0309517585,
e-mail : stefano@consulentiassociati.net

Thiene, FIRMA
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