Al Sindaco

Comune di _____________________

OGGETTO: RICHIESTA BUONO SOCIALE MIRATO PER L’ACCESSO AL RICOVERO DI SOLLIEVO ANNO 2011
Il/la sottoscritto/a (cognome)_____________________________(nome)_____________________

nato/a a _____________________________prov._____________ il ________________________

residente a _________________________prov. _______ in Via__________________tel_________

in qualità di (specificare il tipo di parentela con l’eventuale beneficiario del buono) _______________________________________________________________________________

con la presente chiede che venga assegnato il  Buono Sociale  - RICOVERI DI SOLLIEVO  previsto dal

Piano di Zona  dell’Ambito di Treviglio:

Al sig./sig.ra (cognome)______________________(nome)_______________________________

 nato/a a ____________________________prov.______________ il______________________

 residente a __________________prov.________ in Via _________________tel_____________

 Codice Fiscale_________________________________________________________________

A TAL FINE ALLEGA:

· documentazione a fronte della spesa sostenuta per il periodo di sollievo fruito;
· fotocopia codice IBAN.

Nel caso di assegnazione del Buono Sociale si informa che l’erogazione avvenga con bonifico bancario   (spese bancarie a  carico del  beneficiario):

Codice IBAN      
intestato a _____________________________________________________________________

C.F. (intestatario del conto) _________________________________________________________

in qualità di (specificare  il tipo di parentela con l’eventuale beneficiario del buono)_______________________________________________________________________

sollevando l’ Ente da qualsiasi responsabilità anche nei confronti di eventuali altri aventi diritto

· In  Delega _____________________________(Firma del Beneficiario del Buono)*

· Ass. Sociale ____________________________

*la firma va apposta e controfirmata dalla assistente sociale solo nel caso in cui il titolare del conto non corrisponde alla persona del beneficiario.

□  Il beneficiario è impossibilitato a firmare la delega, pertanto si allega copia della delega utilizzata per la riscossione della pensione.

***

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (D.Lgs. 196/2003)

	I dati personali acquisiti con la richiesta:

· sono forniti necessariamente per la domanda di assegnazione del Buono Sociale;

· sono raccolti dall’Ente ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il Buono Sociale richiesto.

Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all’Ente per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.

Il titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Speciale Consortile Risorsa Sociale Gera D’Adda.


Data, _____________________


                                Firma ____________________________








(Beneficiario Buono/richiedente) 
