
Al Sig. Sindaco del Comune di 

Alcamo 

 
 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

ONCOLOGICA 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a in _________________________________ il ______________________________ 

nella qualità di __________________ del Sig. ___________________________________ 

nat_ il ______________________ a _________________________________ e residente 

nel Comune di Alcamo nella Via ______________________________________________ 

n. _____; 

Codice Fiscale /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/; 

Tel ___________________________________________________; 

C H I E D E 

 di essere ammess__ al servizio di Assistenza Domiciliare Oncologica per l’anno 

2012/2013; 

 il rinnovo del servizio di Assistenza Domiciliare Oncologica per l’anno 2012/2013; 

 

ALLEGA: 

a) fotocopia certificato medico indicante la patologia neoplastica; 

b) fotocopia del certificato indicante le funzioni fisiche del paziente, conosciuto come 

Scala (o indice) di Karnofsky; 

c) documento di riconoscimento del richiedente; 

d) dichiarazione di consenso ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo . 196/03 e 

s.m.i.; 

FIRMA 

 



4°SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 
1° SERVIZIO POLITICHE SOCIALI 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 decreto legislativo n. 196/03 

 
Gent. Sig. _____________________________________________________________________________________ 
 
La informiamo che, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 in materia di tutela di protezione dei dati 
personali, i trattamenti di dati personali sono soggetti, previa informativa sull’utilizzo che se ne intende operare, al 
consenso da parte del soggetto interessato. 
 
Nel comunicarLe che il trattamento dei Suoi dati sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e 
tutelando in ogni caso la loro riservatezza, si fa presente che gli stessi potranno essere comunicati, per esigenze 
operative e tecniche strettamente collegate alle suddette finalità: 
 
- a pubbliche amministrazioni in esecuzioni di obblighi di legge; 
- a banche, istituti finanziari o di credito, sempre che tale comunicazione sia necessaria per lo svolgimento della 
nostra attività Amministrativa. 
 
I trattamenti avverranno mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potranno avvenire 
anche mediante l’utilizzo di strumenti automatizzati (supporto magnetico o telematico). 
 
Il conferimento dei dati è limitato a quelli necessari per le suddette finalità. 
 
Ci corre l’obbligo di comunicarLe, ai sensi dell’articolo 13 lett. c) del Decreto Legislativo n. 196/03, che l’eventuale 
rifiuto ad acconsentire ai trattamenti indicati nella presente informativa, comporterà l’impossibilità da parte nostra di 
gestire correttamente le nostre relazioni impedendoci di porre in essere tutti gli atti presupposti e conseguenti ai 
nostri rapporti. 
 
Come richiesto dall’articolo 13 lett. f) del Decreto Legislativo n. 196/03 e s. m. e i.  Le comunichiamo che 
responsabile del procedimento è la: Dott.ssa Vita Alba Milazzo, con sede in Alcamo Viale Italia n. 5. Al titolare 
responsabile del procedimento potrà rivolgersi per far valere i diritti previsti dall’articolo 7 del Decreto Legislativo 
n. 196/03. 
 
Nel confidare nella Sua fattiva collaborazione per consentire la corretta prosecuzione dei nostri rapporti nel pieno 
rispetto della legge, la invitiamo a sottoscrivere ed a restituirci nel più breve tempo possibile l’allegata dichiarazione 
di consenso. 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________ nat__ a 

_______________________________ il _____________________ residente in 

______________________________ nella via ________________________________________ n. _______ in 

relazione alla informativa fornita ai sensi dell’articolo 13 Decreto Legislativo n. 196/03 

esprime 

il proprio consenso ed acconsente al trattamento dei propri dati secondo le finalità e le modalità sopra descritte. 

 

Firma 

 

ALCAMO IL ______________   __________________________________ 

 

 

 

 

 


