
1  

 
AREA POLITICHE SOCIALI  

E GESTIONE DEL PERSONALE 

 

Modulo di richiesta del 

Servizio di Telesoccorso 
 

*NOME………………………………………*COGNOME ………..………………………………… 
*CODICE FISCALE………………………………….* INDIRIZZO PEC…………………………. 
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 445/2000), di- 
chiara di essere: 

 
*NATO/A A ………………………………………*PROV. ……… IL ……/……/…………………… 
RESIDENTE A FIUMICINO *VIA/PIAZZA ………………………………………………………….. 
*N. CIV. ……. CAP. …………….. *TELEFONO ………………………………………………….. 

CHIEDE 
 

di poter usufruire del Servizio di Telesoccorso 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA 
(barrare le caselle interessate) 

 

 anziano che vive da solo o con persone non autosufficienti; 
 disabile o invalido con percentuale di invalidità del .................... che vive solo o con persone 
non autosufficienti; 
 altro…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

(se si delega alla presentazione della domanda) 

delega inoltre alla presentazione della domanda 
*NOME ………………………………………… *COGNOME ……………………………………. 
*DOCUMENTO ……………………………………* NUM. ………………………………………… 

In relazione al documento dell’informativa sulla privacy disponibile per la consultazione presso il Servizio So- 

ciale, che dichiaro di avere esaminato, esprimo, conformemente a quanto previsto dagli artt. 23 e 26 del 
D.Lgs.196/2003, il consenso al trattamento dei dati personali sensibili che mi riguardano. 

 

Fiumicino, lì ………………………………… Firma ……………………………………………… 

Esprimo il consenso al trattamento dei dati sensibili di cui all’art. 26 del D.Lgs. 196/2003 per l’ottenimento 
del Servizio di Telesoccorso e per l’effettuazione di rilevamenti statistici da parte dell’Amministrazione comu- 

nale inerenti l’efficienza e l’efficacia del Servizio stesso. 

 

Fiumicino, lì ………………………………… Firma ……………………………………………… 

 
 

Al modulo va allegata la documentazione richiesta sul retro del foglio 

 
 

Documenti da allegare: 
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a) fotocopia dell’ISEE; 

b) fotocopia del documento di riconoscimento; 

c) fotocopia del verbale di invalidità (se posseduto). 
 
 
 
 
 
 

 
 

Spazio riservato all’Amministrazione 
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Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), articoli 13 e 14, e successive integrazioni e 

modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati personali. 

 

‐ Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro‐ tempore, Piazza 

Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 ‐ 00054 Fiumicino (RM) Centralino 06.65210.245 ‐ C.F. 97086740582, 

P.IVA 02305601003 

PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it  

 

‐ il Responsabile per la protezione dei dati Personali potrà essere contattato all’indirizzo e‐mail 

dpo@comune.fiumicino.rm.it  

 

La presente è un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa generale consultabile nel sito 

web di questa Amministrazione, sotto la voce “privacy”. 

 

Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati 

per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. 

 

I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’Area – ufficio di competenza o delle imprese 

espressamente nominate come responsabili del trattamento, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, e potranno 

essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi 

interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. 

 

Il conferimento dei dati è un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi 

rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati richiesti potrà comportare l’impossibilità o ritardi 

nella definizione dei procedimenti. 

 

Soggetto delegato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. di competenza. 

 

I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potrà esercitare i diritti di cui agli 

artt. 15-22 presentando un’istanza al Titolare nonché rivolgersi all’autorità Garante per proporre reclamo(*). 

(*) Link alla pagina del Garante contenente indicazioni per proporre reclamo 

https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/‐/docweb‐display/docweb/4535524  
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