COMUNE DI PRAMAGGIORE
A.U.L.S.S. N.10 della Regione Veneto


DOMANDA SERVIZIO DI TELESOCCORSO - TELECONTROLLO

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a il _____________ residente a ________________________ in via ____________________________________ recapito telefono __________________________________________________________ 

CHIEDE

di poter usufruire del servizio di telesoccorso e telecontrollo domiciliare ai sensi della legge regionale 4 giugno 1987, n. 226
◻   per se stesso
◻ per i familiare: __________________________________________________ nato/a il _________________________residente a ________________________ in via __________________telefono _____________________________________

Familiari di riferimento e relativi recapiti telefonici:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Al riguardo 
DICHIARA
 
Sotto la propria responsabilità che (barrare le voci che interessano):
a) Vive solo (o in coppia sola);
b) È stato dichiarato a rischio dai sanitari;
c) Negli ultimi tre anni è stato ricoverato in presidio ospedaliero (precisare i motivi e la durata del ricovero)__________________________________________________;
d) Ha fatto richiesta di essere ospitato in una struttura socio sanitaria;
e) Ha richiesto di essere dimesso da una struttura socio sanitaria per essere assistito presso il proprio domicilio dal servizio domiciliare;
f) Medico base: _____________________________
g) Codice fiscale beneficiario___________________________________

Firma del richiedente
___________________
	
FORMULA DI CONSENSO PER TRATTAMENTO DATI SENSIBILI

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 10 della legge 675/96, acconsente al trattamento dei propri dati personali e/ de familiare indicato nella domanda, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei dati sensibili di cui all’art. 22 della legge citata e specificatamente nei “dati personali idonei a rivelare lo stato di salute”.
Luogo _____________________ data ______________

    Firma leggibile 

_______________________________________
