COMUNE DI ASCOLI PICENO
SETTORE SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: Richiesta partecipazione alle vacanze estive disabili —anno 2015.

Il/la sottoscritto/a nato a
I residente ad Ascoli Piceno in Via n.
Tel. , e-mail:

CHIEDE

o di far partecipare al soggiorno estivo in forma residenziale dal 22/06/2015 al 27/06/2015

a di far partecipare al soggiorno estivo in forma diurna dal 22/06/2015 al 26/06/2015 (dalle ore 9.00 alle ore

17.00)

il/la sig./sig.ra

nato/a il residente ad Ascoli Piceno

in Via n. telefono

Si chiede altresi di usufruire:

a del trasporto per disabile in carrozzina

Si allega alla presente :
- attestazione legge 104/92

Data FIRMA

N.B. La presente deve essere riconsegnata all’Ufficio Protocollo del Comune (P.zza Arringo) entro e
non oltre il:
15 Giugno 2015 ore 12.00 a pena di esclusione

...l.... sottoscritt..., in relazione all’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 allegata alla presente richiesta,
autorizza il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, allo scopo di consentire lo svolgimento del
procedimento relativo alla concessione del beneficio di cui all’oggetto ed ¢ a conoscenza dei diritti attribuiti dall’art. 7 del
D. Lgs. 196/2003 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento dei dati personali).

...l.... sottoscritt... si impegna, altresi, a comunicare ogni evento che determini variazioni della propria situazione

familiare e a fornire, su richiesta dell’Ufficio, qualsiasi ulteriore informazione o documentazione necessarie per
P’espletamento della pratica di cui all’oggetto.
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