		Allegato A

All’Ufficio Protocollo del Comune di Silvi (TE)
ufficio.protocollo@pec.comune.silvi.te.it
Att. Servizio Sociale / Comune di Silvi
Via Garibaldi, 16 - 64028 SILVI (TE)

Oggetto: L.R. 13 luglio 2022 n.11 “Disposizioni in materia di funzioni relative all’assistenza ai ciechi e sordi” e ss.mm.ii. – RICHIESTA DI ACCESSO AI SERVIZI



Cognome ______________________________________   Nome __________________________________
nato a ___________________________________________ Prov. ______   il  ________________________
Comune di Residenza _______________________________________________________  Prov.  ________   
Indirizzo Via/Piazza ___________________________________________________________ n°  ________ 
codice fiscale: ______________________________ recapito telefonico ____________________________ email_______________________________________________________________

In qualità di:

· Interessato
ovvero:
· Tutore
· Amministratore di Sostegno
· Familiare

del/della Sig./ra Cognome  ______________________________   Nome  ____________________________
nato a ___________________________________________ Prov. ______   il  ________________________
Comune di Residenza _______________________________________________________  Prov.  ________   
Indirizzo Via/Piazza ___________________________________________________________ n°  ________ 
codice fiscale: ______________________________ recapito telefonico _____________________________

Frequentante 
· la scuola _______________________________________ classe/sez. _______________ dell’Istituto scolastico______________________________;
· il corso di formazione post diploma ________________________________________ presso __________________________________________________________________________
· il corso di studi universitario __________________________________ a.a._____________________ dell’Università _____________________________________

CHIEDE
Nel rispetto delle leggi regionali in oggetto e in relazione alle individuali e specifiche necessità, l‘accesso ai servizi previsti dalla L. R. 13 Luglio 2022;

Si allega alla presente:
· Copia del verbale di riconoscimento della cecità assoluta/cecità parziale/grave ipovedenza o della sordità;

· Nel caso di studenti universitari, o frequentanti corsi di formazione post diploma, autodichiarazione di essere studente iscritto al 1° corso di laurea, triennale o specialistica, e di non aver conseguito altro diploma di laurea / autodichiarazione di essere iscritto per la prima volta ad un corso di formazione post diploma e di non essere in possesso di altro attestato professionalizzante;

· Documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.

Data _____________								Firma del Richiedente
	________________________
INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali per l'attuazione delle misure previste dal bando con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità. 
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse all’Avviso pubblico per la presentazione di domande per la richiesta di servizi per scolari/studenti affetti da cecità e sordità per l’anno 2024/2025, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679. 
I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed autorizzati di altri soggetti pubblici e privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. 
Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. 
I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. 
L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile. 
Il servizio sarà svolto presso Comune di Silvi, in Via Garibaldi, 16, 64028 Silvi (TE). Il Titolare del trattamento è il Comune di Silvi – Via Garibaldi n. 16 – Silvi (TE), a cui ci si potrà rivolgere per chiarimenti sul trattamento dei dati e per far valere i propri diritti sopra indicati, scrivendo all’indirizzo ufficio.protocollo@pec.comune.sivli.te.it 
Il Responsabile della Protezione dei Dati - il nuovo DPO e l’avv. Sandro Di Minco mail dpo@comune.silvi.te.it 
L’interessato potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Silvi, __________________________

IL DICHIARANTE
____________________________________
(firma)
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