Comune di Aci Catena
Citta Metropolitana di Catania
Al Signor Sindaco

del Comune di
Aci Catena

1 sottoscritto/a nato/a a

il , e residente in Aci Catena (CT), via

n° tel

CHIEDE
di essere iscritto al sotto indicato centro anziani:

L Aci Catena , plazza Matrice;
[J Aci San Filippo, via San Giuseppe n°18;
[JAci Catena, piazza Santa Lucia.

A tal fine allega la seguente documentazione:
* Fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validita;
* Certificato medico attestante l'autosufficienza del soggetto e l'assenza di qualsiasi
condizione patologica incompatibile con la frequenza dello stesso al centro anziani;
* Attestazione [.S.E.E. dell'intero nucleo familiare in corso di validita. In mancanza, la
domanda verra inserita nella fascia dell'l.S.E.E. piu alta ai fini della graduatoria;
* N.1 foto formato tessera.

Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali) si informano gli
interessati che i dati personali sono trattati dal Comune di Aci Catena in qualita di titolare del trattamento dei dati personali
nell'ambito dell'esecuzione del proprio compito di interesse pubblico per le finalitda connesse all'espletamento della presente
procedura e per le eventuali successive attivita nel rispetto della normativa specifica.

Il trattamento dei dati forniti direttamente dagli interessati o, comunque, acquisiti per le suddette finalita ¢ effettuato presso il
Comune di Aci Catena anche con l'utilizzo di procedure informatizzate da persone autorizzate e impegnate alla riservatezza. I dati
saranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento puod produrre effetti ed, in ogni caso, per il periodo di tempo previsto
dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e dei documenti amministrativi. I dati personali potranno essere comunicati
ad altri soggetti, pubblici e privati, quando cio ¢ previsto da disposizioni di legge o di regolamento. I dati personali, con esclusione di
quelli idonei a rivelare lo stato di salute, potranno essere oggetto di diffusione. Titolare del trattamento ¢ il Comune di Aci Catena.

Aci Catena, li Firma
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