Spett.le
ROSA DEI VENTI A.P.S.P.
Via C. Battisti, 6
38089 BORGO CHIESE (TN)

Oggetto: 	richiesta inserimento lista d’attesa per il servizio di:

 posto letto autosufficiente

 posto non autosufficiente a pagamento

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________ 

oppure

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________ 
		  (esercitante legalmente la potesta, familiare, prossimo congiunto, convivente…)

del/la Signor/a _____________________________________________________________ nato/a ____________________________

il __________________________ residente a _______________________________________________________ Prov. _____________

Via __________________________________________________________________________________________________ n. ____________

CHIEDE
di essere iscritto/a nella lista d’attesa per il seguente servizio:
 	posto letto autosufficiente
(salvo diversa valutazione dello stato di autosufficienza pre-ammissione da parte del Coordinatore Sanitario)

 	posto non autosufficiente a pagamento

	A tal fine dichiara che:

· è stata presentata domanda all’UVM di competenza per l’accoglimento in RSA ed è:
 in attesa di risposta	 è stata accolta con il punteggio di ______ ed il profilo n. ___

· non è stata presentata domanda all’UVM di competenza per l’accoglimento in RSA

Di essere contattato al numero di telefono: ___________________________________________________________________

Dichiaro inoltre di essere informato:
· sul Regolamento Sanitario e Socio-Assistenziale pubblicato sul sito istituzionale di questo Ente (www.rosadeiventi.tn.it);
· sulle modalità di pagamento della retta mensile e delle tariffe.
Borgo Chiese, lì ______________________
______________________________________________________________
Firma
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
[bookmark: _GoBack]Informativa ex art. 13 REG UE 16/679. I dati da Lei forniti verranno trattati in modalità elettronica e cartacea da parte del personale incaricato per dare riscontro alla richiesta formulata ed adempiere alle attività strettamente connesse. I dati saranno conservati per un periodo non superiore agli scopi per i quali sono stati raccolti (si fa rinvio al massimario di scarto per le APSP della PAT). Il conferimento è facoltativo ma, in mancanza, il titolare potrà trovarsi nell’impossibilità di dare riscontro in tutto o in parte alla richiesta dell’interessato. I dati raccolti non saranno diffusi ma potranno essere conosciuti da parte di soggetti che forniscono servizi necessari per fornire un riscontro alla stessa richiesta (di norma designati quali responsabili del trattamento il cui elenco è disponibile presso i nostri uffici). Il titolare del trattamento è la Rosa dei Venti A.p.s.p. di Borgo Chiese (TN). Il designato del trattamento è il Direttore. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. 196/2003, inviando una mail all’indirizzo info@rosadeiventiapsp.it o rivolgendosi presso i nostri uffici. Il DPO è contattabile all’indirizzo: serviziodpo@upipa.tn.it.
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