
  Al Responsabile dei Servizi Sociali 

                                                                                                                  Comune di Caccamo 

                                                                                                     

DOMANDA DI ATTIVAZIONE SERVIZIO SUPPORTO DOMICILIARE 

(ANNO 2025) 

 

La/il sottoscritta/o_________________________________nata/o a _________________________ 

il____/____/________  e residente a CACCAMO , in Via_______________________ n- ________ 

telefono o cell. obbligatorio__________________   codice fiscale___________________________ 

C H I E D E 

□ Per se stesso 

□ Per il proprio familiare Cognome ___________________ Nome_____________________ 

nata/o a _______________________il_____/_____/________ __ e residente a CACCAMO  

 in Via_______________________ n.____ 

 

DICHIARA 

Di avere in atto, dei seguenti trattamenti economici e/o servizi: 

__________________________________________________________ 

 

Di usufruire dei seguenti servizi: 

 acquisto di alimenti 

  ritiro farmaci 

  prescrizioni mediche 

  pagamento utenze 

  attività di compagnia e realizzazione di attività ricreative e di socializzazione. 

 

 

Caccamo Lì _______________                FIRMA  

               ____________________ 

A tal fine allega: 

 

 Copia verbale della Legge 104/92 art. 3 comma 3 

 Copia Documento d’identità in corso di validità del richiedente e del beneficiario 

 



 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

 

 

Articolo 13 del regolamento UE n. 679/2016 GDPR e Codice in materia di protezione dei dati 

personali. 

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati 

unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in 

forma elettronica che cartacea, Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad 

Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamento, o quando ciò risulti 

necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I diritti dell’interessato, in relazione al 

trattamento dei dati personali, sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del 

trattamento dei dati personali è il Responsabile del Servizio Socio-Assistenziale e alla Persona, 

Solidarietà  Sociale del Comune di Caccamo – Tel./Fax 091/8103239. 

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsente, ove occorra, al trattamento dei 

propri dati personali, dichiarando in particolare di avere avuto conoscenza che alcuni dati possono 

rientrare nel novero dei dati c.d. “sensibili” di cui all’art. 26 del D. Lgs. 196/2003. 

 

 

 

Caccamo lì,_______________       FIRMA 

 

         ____________________ 

 

 

 


