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MODULO PER SERVIZIO DI TELEASSISTENZA 
 

Il/la sottoscritto/a Cognome e Nome ………………………………………………………………………. 

Cognome da Coniugata …………………………………………………………………………………….. 

Nato/a il …………………………..a………………………….stato civile………………………………….. 

Residente a …………………….………………in Via ……………………………………….nr………….. 

Località……………………………………… Tel ………………………. Cell…………………………….. 

Dichiara di convivere con: 

Cognome e Nome ………………………………..Cognome da Coniugata …………………………… 

Nato/a il ………………………..a………………………….stato civile…………………………………... 

Chiede di: (barrare la voce che interessa) 

□ Attivare il Servizio di Teleassistenza 

□ Disattivare il Servizio di Teleassistenza 

In caso di richiesta di nuova attivazione sottoscri vere un altro recapito:  

Persona da contattare per l’attivazione (parenti, vicini, ecc.) 

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………. 

Tel…………………………………………………. Cellulare…………………………………………….. 

In caso di richiesta di nuova attivazione allegati da presentare in fotocopia: 

1) Dichiarazione Sostitutiva Unica in corso di validità completa di attestazione ISEE; 

2) Carta di Identità del richiedente. 

Luogo, data 

…………………………………………………… 

Firma del richiedente 

…………………………………………… 
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PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA MEDIANTE INCARICATO 

 

La presente istanza è presentata dal/dalla  

Sig./Sig.ra……………………………………………………………………………….................. 

                                       (cognome)                                                             (nome) 

in qualità del delegato del richiedente. 

□ Allo scopo si allega fotocopia del documento di riconoscimento del delegato 

Luogo, data 

…………………………………………………… 

Firma del delegato 

…………………………………………… 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali dell e persone fisiche  
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/n. 679 - RGPD, il Comune di Paderno Dugnano, Titolare del trattamento dei dati 
personali, La informa che i dati raccolti con il presente modulo saranno trattati per scopi strettamente inerenti all’esercizio del diritto 
attivato, nel rispetto delle disposizioni di legge e regolamentari vigenti in materia.  
I dati raccolti saranno trattati in modalità prevalentemente informatica e telematica da personale autorizzato e/o da collaboratori e 
imprese individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso; saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione 
della documentazione amministrativa; saranno soggetti a comunicazione e/o a diffusione in adempimento ad obblighi previsti dalla 
legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a Paesi terzi. 
Per l’esercizio dei suoi diritti potrà rivolgersi al Titolare del trattamento i cui dati di contatto sono riportati in calce al presente e potrà, 
altresì, contattare il Responsabile della Protezione dei Dati al seguente indirizzo di posta elettronica rpd@comune.paderno-
dugnano.mi.it. 
Per informazioni di maggiore dettaglio potrà consultare il sito istituzionale www.comune.paderno-dugnano.mi.it nella home page, 
sezione Privacy. 

 


