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%% ASP CITTA DI BOLOGNA
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.. e® .. Azienda pubblica di servizi alla persona
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Il/La sottoscritto/ a C.F.
Nato/a a il
residente nel Comune di Bologna in Via n°
tel.
e il/la sottoscritto/a C.F.
Nato/a il
Residente nel Comune di Bologna in via n°
tel.

valendosi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del citato T.U. , nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, nonché di quanto previsto dall’art. 75 sempre del medesimo T.U. , in merito alla decadenza dei
benefici, e sotto la propria personale responsabilita;

CHIEDE

L’ammissione ad un APPARTAMENTO PROTETTO situato in Bologna
[l -Viale Roma n. 21

[] - San Nicolo di Mira (v. Paradiso 11 e 13/2)

[] - Cardinale Lercaro (v. Bertocchi 12)

[]- Madre Teresa di Calcutta (v. Altura 9/6 e 9/7)

1SINGOLO 1 PARZIALMENTE ARREDATO
1 DOPPIO 1 COMPLETAMENTE ARREDATO

A tal fine dichiara:

- di essere pensionato/a (specificare tipo di pensione) ;

- di essere autosufficiente; che entrambe le persone interessate sono autosufficienti;

- di accettare le condizioni economiche previste e di impegnarsi a pagare mensilmente quanto dovuto;

- di essere a conoscenza che I’ASP Citta di Bologna procedera alla valutazione della compatibilita delle
condizioni di salute e di autosufficienza dei futuri utenti rispetto al servizio;

Allega alla domanda:

- certificato di residenza o autocertificazione;

- stato di famiglia o autocertificazione;




Dichiara inoltre di possedere un animale domestico: (specificare)

Riferimento alternativo:
Nome e cognome relazione di parentela

tel.

Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Informativa ai sensi e per gli effetti del
Regolamento U.E. 679/2016 (“GDPR” - Art. 13 -
https://aspbologna.it/assets/387dc6f355308f795c¢4998085d047ed9.pdf ), di essere informato sul
trattamento dei dati personali, finalizzato al perseguimento di compiti di interesse pubblico, e di
rilasciare consenso espresso -sempre revocabile- al trattamento degli stessi dati personali, anche in
relazione ai dati eventualmente riconducibili all'istanza/domanda ed oneri annessi e conseguenti.

Bologna, li

Il richiedente

Il richiedente

Il richiedente pud apporre la propria firma in presenza dell'operatore addetto al ricevimento della domanda. La
domanda potra essere trasmessa anche via posta o recapitata da altra persona: in questi casi dovra essere allegata
una fotocopia non autenticata del documento d'identita del richiedente, in corso di validita.


https://aspbologna.it/assets/387dc6f355308f795c4998085d047ed9.pdf

