
                                                                                           Protocollo N.________________________

                                                                                           Del_______________________________

CITTA’ DI POTENZA
UNITA’ DI DIREZIONE SERVIZI SOCIALI

Tel. 0971 415542- Fax 0971 415523

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI SERVIZIO CIVILE 
“Leggere giova gravemente alla salute”

ANNO______



Il/la sottoscritto/a______________________________C.F._____________________________

Nat__a_________________________________il_____________________residente a Potenza

Alla via/piazza____________________________tel./cell._________________________________

CHIEDE

L’ammissione al progetto di servizio civile: “Leggere giova gravemente alla salute”.

In caso di incapacità ad agire del richiedente trova applicazione il D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445, 
art.5 (dichiarazione e documenti relativi agli incapaci), pertanto, la richiesta è inoltrata da : 

� Familiare
� Vicino/organizzazione di volontariato
� Altro__________________________________________

Certificazione da allegare (solo per i richiedenti con disabilità)

- fotocopia del verbale di invalidità rilasciato dall’apposita commissione medica.

INDICARE I DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE RICHIEDE NELL’INTERESSE DEL SOGGETTO 
IMPEDITO O A NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE 

Cognome_____________________________________Nome_________________________________

Comune o stato estero di nascita___________________prov.___Data di nascita__________________

Comune di residenza____________________________prov.___CAP__________________________

Indirizzo__________________________________tel./cell.__________________________________



INOLTRE CHIEDE
di usufruire del servizio presso:

� Il proprio domicilio nei giorni e nelle fasce orarie
 lunedì
 martedì
 mercoledì
 giovedì
 venerdì

 8,30-9,30
 9,30-10,30
 10,30-11,30
 11,30-12,30
 12,30-13,30

 15,00-16,00
 16,00-17,00
 17,00-18,00

� La sede della Biblioteca Nazionale di Potenza
 martedì 8.30-14,00
 mercoledì 15,00-18,00 

� Centro socio educativo diurno per persone disabili

� Centro di aggregazione per anziani
o Sede di Via Tirreno
o Sede di Via 4 novembre

� Casa della “Divina Provvidenza” di Potenza

NOTA: I giorni e le fasce orarie di erogazione del servizio, richieste dagli utenti, potranno subire 
variazioni in base alle richieste pervenute.

Potenza, __________
                                                                                                                     FIRMA

                                                                                                                     _____________________



Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante

(Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196)

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (art. 7 – 11), il trattamento delle informazioni e dei dati 

personali è improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti.

L’interessato può rivolgersi, in ogni momento, all’Ente al quale ha presentato i dati che lo riguardano e farli 

eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi  al loro trattamento, se 

trattati in violazione di legge.

Il Comune informa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003, che :

1. i dati forniti vengono utilizzati esclusivamente per gli scopi per i quali sono raccolti e  per 
l’attuazione degli interventi socio-assistenziali dell’Ente;

2. il trattamento   dei dati conferiti   è finalizzato   allo sviluppo   del relativo procedimento  
amministrativo ed alle attività ad esso correlate;  

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri  
adempimenti;

4. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione/l’annullamento 
dei procedimenti amministrativi;

5. i  dati   raccolti   saranno   trattati   anche    con    strumenti  informatici  e,    nell’ambito  del  
procedimento amministrativo, possono essere comunicati:  

- a uffici interni competenti per l’attuazione di fasi del procedimento;
- a Istituzioni ed Enti territoriali coinvolti nell’attività procedimentale;
- nei casi previsti dalla legge.
6. I dati vengono raccolti, trattati e comunicati unicamente da incaricati espressamente designati  con  

Determinazione Dirigenziale.

CONSENSO

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Ricevuta informativa di cui all’art. 13 e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7/8/9 del D.Lgs. 196/2003, esprime il 

consenso affinché i propri dati possano essere trattati nel rispetto della legge sopra citata, per gli scopi indicati, ed 

affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti per le finalità dichiarate

Potenza, lì________________                             Firma            

                                                                                         
______________________________________________


