
Modello n.3 
 

Al Sindaco del Comune di  CHIARAVALLE 
 
 
 

Oggetto: Attivazione Servizio Educativo Domiciliare in favore di Minori 

Utente  _ 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 

Il sottoscritto…………………………………………………. nato a ……………………………(……) 

Il ………………………………….. C.F. ……………………………………………………………. 

Residente a ………………………………………….. Via ……………………………….n……… 

Tel. ……………………………………………………. Stato civile ………………………………. 

Tessera Sanitaria n° …………………………. In qualità di……………………………………….. 

 
Se operatore di un servizio specificare l’ Ente di appartenenza: ………………………… . 

 

CHIEDE 
In favore di ……………………………………………………………………….. 

nato/a a……………………….(…...) il ……………………… C.F. …………………………………. 

Residente a …………………………….. Via………………………………………...….n. ……… 

Tessera Sanitaria n° …………………………………………………. 

 
Di poter usufruire del Servizio Educativo Domiciliare per i seguenti motivi: 

 
 Minori a rischio di isolamento sociale, emarginazione e istituzionalizzazione; 
 Nuclei familiari al cui interno si sono verificati e sono state accertate, condizioni di 

disagio che compromettono  o potrebbero compromettere  un adeguato sviluppo 
dei minori presenti; 

 Minori e famiglie interessati da provvedimenti della magistratura nell’area civile 
penale amministrativa. 

 Altro…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 
Il sottoscritto dichiara che il proprio nucleo familiare, risultante dallo stato di famiglia, è così 
composto: 

 
Cognome e 

Nome 
Data di Nascita Rapporto di 

parentela 
Professione Altro 

     

     

     

     

     



 

Persona di riferimento per eventuali comunicazioni da parte dell’Ente 
Cognome e Nome ………………………………………………………………………………….. 
Grado di parentela o relazione con l’interessato ……………………………………………...... 
Comune di residenza ……………………………………………………... Prov. ……………….. 
Via ……………………………………………………………. n. ………… Cap. ………………… 
Recapito Telefonico ……………………………………………… . 

 

DICHIARA 
 

 Che i redditi del nucleo familiare, risultanti dall’attestazione ISEE ammontano a 
€…………………………………………………………. 

 
 Altro………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 

NEL CASO NON VENGA PRESENTATA L’ATTESTAZIONE ISEE, L’UTENTE SARA’ 
TENUTO A PAGARE LA TARIFFA MASSIMA PREVISTA NEL REGOLAMENTO 

 

Con la presente il sottoscritto si impegna a versare la quota prevista a proprio carico 
secondo il regolamento vigente nel Comune di …………………………... 

 

N.B. con la presente il sottoscritto si impegna a fornire su indicazione verbale o scritta la 

documentazione che si riterrà necessaria per ulteriori approfondimenti della richiesta. 
 

--Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE  2016/679 GDPR 

  
Questa procedura comporta il trattamento dei dati personali. Tale trattamento è finalizzato allo svolgimento 
del presente procedimento. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatiche. Il conferimento 
dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo e il mancato conferimento 
comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. I dati 
raccolti sono quelli da Voi forniti con questo modulo  e saranno elaborati dal personale del Comune, che 
agisce sulla base di specifiche istruzioni.  I vostri dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti 
nominati responsabili del trattamento per svolgere il servizio e ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi 
della legge 241/1990 e ss.mm.ii.  e per l’adempimento degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione 
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del D.lgs.  33/2013. 
I vostri dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni così come previsto dalla normativa in 
vigore. 
Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016, ivi compreso il diritto al 
Reclamo: www.garanteprivacy.it. Il Comune è il titolare del trattamento dei dati. L'informativa completa e i 
dati di contatto del RPD sono disponibili nel sito del Comune o presso gli appositi uffici. 

 

Chiaravalle,  ……../………./…………..                                                        

                                                                                                         FIRMA  

                                                                                      __________________________ 

 


