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Tel. 0376 366666 Fax 0376325218 Cod. Fisc. 93000690201
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RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO AL SERVIZIO DI TELESOCCO RSO

Il SOtOSCHIO. .. et e in rappresentanza del Comune
di..........ceoiiei e i i i e ennna.Chiede I'allacciamento al servizio di Telesoccorso per
(oo ] a1 (o1 (=] IS o o To ] /-

Dati anagrafici dell’assistito/a

datadinascita........ccccceeeeeeevennnnnnn.

FESIAENZA. .. .ot VBl e
telefono fiSSO N°.....oooiiiiii cellulare n°.........cooo
vive solo? Si no

Informazioni sulla residenza

nome sul campanello.............oooo i
condominio casa singola casa a schiera corte rurale

piano ........... scala.......

con annessi garage cantina soffitta giardino cortile orto

(da barrare solo nel caso in cui I'assistito vi acceda)

= Lo

il numero civico e visibile dalla strada? Si no

indicazioni specifiche nel caso si prevedano difficolta nell’individuare I'abitazione

presenza di aniMali? ... e e
(specificare quali)
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Le chiavi di accesso all'abitazione verranno deposi

PUBBLICA ASSISTENZA VOLONTARIA

CROCE VERDE

tate presso:

CROCE VERDE

Familiari :

) P
figlio parente e vicino di casa?

2 e
figlio parente e vicino di casa?

1 TP
figlio parente é vicino di casa?

Conoscent i

L) e
e vicino di casa? Si no
)
e vicino di casa? Si no
)
e vicino di casa? Si no

I Comune si impegna a comunicare nel piu breve tem
variazioni dei dati contenuti nella presente richie

Verra installato:

Apparecchio di proprieta comunale

Data..........oocvvivvvnnnn.

tel

Si

tel..ooo

Si

Si

el

el

no

no

Jtel

no

el

sta

cell

ha le chiavi?

ha le chiavi?

ha le chiavi?

cell

ha le chiavi?

ha le chiavi?

ha le chiavi?

veeencelloo

po possibile eventuali

ARIO BNte. . e e e e e e

(o1<] |

(o= | P

Apparecchio di proprieta Croce Verde

Firma e timbro del Comune
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Dichiarazione a firma dell’'Utente del serviziodi T  elesoccorso

I SOOSCIItIO. .. ce e e e, autorizza i Soccorritori ad effettuare
eventuali necessarie effrazioni di serramenti nel caso non fosse possibile 'accesso alla
abitazione con le chiavi e non riterra i soccorritori responsabili di eventuali danni .

Autorizza inoltre la Croce Verde,in osservanza a quanto previsto dall'art.13 D.Lgs 30
giugno 2003 n°196,al trattamento dei propri dati pe rsonali solo ed esclusivamente per le
finalita legate al servizio di Telesoccorso.

Data.......cooooieiiinannn. Firma... .o,

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003
La nostra associazione trattera i dati personaliel@onferiti o che comunque riguardano la Suzqea nel
rispetto del D. Lgs. 196/03 (Testo Unico o Coditenateria di protezione dei dati personali, pevitae
“T.U.") e dei principi di liceita e correttezza,atezza, aggiornamento, pertinenza, completezza, no
eccedenza e conservazione dei dati di cui alldrfT.U., garantendo la riservatezza e la protezim&uoi
dati.
| dati personali saranno utilizzati esclusivamegogele finalita legate al servizio di Telesoccorso.
Il trattamento sara svolto manualmente e ancheanaslstrumenti elettronici e previa adozione daileure
minime e idonee di sicurezza prescritte dall’att. 3
Il trattamento sara svolto dal responsabile e oggstti incaricati dall'associazione, secondo ajtpos
autorizzazione.
| dati non saranno comunicati ad altri soggettisaanno diffusi
Dati sensibili. Il trattamento di dati sensibili, ovvero “idoreerivelare l'origine razziale ed etnica, le
convinzioni religiose, filosofiche o di altro gerete opinioni politiche, l'adesione a partiti,dacati,
associazioni od organizzazioni a carattere rel@iiksofico, politico o sindacale, nonché i dadirsonali
idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sags’ (art. 1, lett. d, T.U.), sara effettuato hwiiti di cui alle
autorizzazioni del Garante n. 2/02 e n. 3/02, e smrccessive modifiche, e una volta acquisito . esessario,
il Suo consenso scritto ex art. 26 T.U.
Diritti dell'interessato. Nella qualita di interessato, Le sono garantiti iudiritti specificati all’art. 7 T.U.,
ed in particolare, di chiedere e ottenere dalaim| oltre alle informazioni gia contenute nellagante
informativa, via via aggiornate: la conferma delbtenza di dati personali che La riguardano eria |
comunicazione; l'indicazione dell'origine dei dagrsonali, I'aggiornamento, la rettificazione oweamuando
vi ha interesse, l'integrazione dei dati; la caae@ne, la trasformazione in forma anonima oadldsb dei
dati trattati in violazione di legge, compresi dudil cui non e necessaria la conservazione ireretee agli
scopi per i quali i dati sono stati raccolti 0 seEsivamente trattati; I'attestazione che le openadi cui
sopra sono state portate a conoscenza, ancheg@ogiguarda il loro contenuto, di coloro ai qualati
sono stati comunicati, eccettuato il caso in clei smempimento si rivela impossibile o comportampiego
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetttiréto tutelato. Inoltre, sempre nella qualita di
interessato, ai sensi dell’'art. 7, comma 4, T.d.dhitto di opporsi, in tutto o in parte, per nvdliegittimi, al
trattamento dei dati personali che La riguardanopeché pertinenti allo scopo della raccolta.
Titolare del trattamento € la Pubblica Assistenza Volontaria (P.A.V.) CROZEERDE MANTOVA
o.n.L.u.s. con sede in Mantova, Via Giulio RomafeM
Responsabiledel trattament@ il Presidente
La presente informativa e I'autorizzazione/conseaigcattamento dei dati personali si intendonerité e
valide anche per i dati conferiti precedentemeigt@ka data della eventuale sottoscrizione dedgmie
documento, sia all'entrata in vigore del Testo Or(it.1.2004).

Firma dell’Utente per presa visione  .......cocoiiiiiiiiiiiiiie e,
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PROFILO SANITARIO  del SIgNOT. ... et et e e e e et et e e e e

Acuradel Dot ..ooooeiiii 1<) P

1) PreSSIONE AITEIOSA ...vuuieitee et et et ee e e et e e e e e e e e eae eae e e e e e e a e
P2 IO T o [ o] o - L1 [
3) Portatore di Pace MaKer ...t e e e e e e e
4) Malattie polmonari € reSPIFAtONIE ........e et e e e e e e e e e e e ees
5) Malattie sistema genitO-UINAIIO .......c..iuuieiie it e e e e e e e e e e e e e eaaenes
6) Malattie apparato gastro-intestinale ........... ..ot
7) Malattie sistema Nervoso CENrale ..........c..veiie it e e .
8) Malattie della coaguUIAZIONE ..........ouuirii e .
9) Malattie del SiStema €NAOCTINO .......uiie it e e e e e e
10) Allergi€ @ farmMaCh ... e e e e e e e e
11) TUIDE UAITIVE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e
12) TUIDE I VISUS ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e een
13) Difficolta di movimento e/o deambulazione .............coooiii i
14) Malattie INTELHIVE ...t e e e e e e e et e e e e e e eaees
15) Malattie delle articolazioni e del tessuto CoNNEettivo ..........ccoovvi i

I 1 0

Firma del medico



