
COMUNE DI TRAVACO’ SICCOMARIO 
Via Marconi N. 37 – 27020 Travacò Siccomario (PV) 

C.F./P.Iva: 00468090188 

Tel. 0382482003   -  0382482230     fax 0382482303 

Pec:protocollo@pec.comune.travacosiccomario.pv.it 

 

DOMANDA PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI/DISABILI 

 
                                                                                                 ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

                                                          DEL COMUNE DI TRAVACO’ SICCOMARIO 
Il/La sottoscritto/a 

COGNOME NOME 

NATO A  IL 

RESIDENTE IN             

VIA N. 

TELEFONO                 EMAIL 

CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE 

OVVERO 
Il/La sottoscritto/a 

COGNOME NOME 

NATO A  IL 

RESIDENTE IN             

VIA N. 

TELEFONO                 EMAIL 

CODICE FISCALE  

IN QUALITA’ DI TUTORE/FAMIGLIARE DI 

 
DICHIARA (barrare la scelta effettuata) 

 
 di voler accedere al servizio versando la quota oraria in misura intera e pari ad € 20,93/ora; 
OPPURE 
 di voler accedere al servizio richiedendo la prestazione sociale agevolata, secondo quanto stabilito dalla delibera 
G.C. N. 122 del 04/12/2023 che prevede i seguenti scaglioni di valore ISEE: 
 

FASCIA VALORE MINIMO IN € VALORE MASSIMO IN € PERCENTUALE DI CONTRIBUZIONE A 

CARICO DEI RICHIEDENTI 

1 0 6.000,00 10% 

2 6.000,01 9.000,00 20% 

3 9.000,01 11.000,00 50% 

4 11.000,01 15.000,00 80% 

5 15.000,01 // 100% 

 
e pertanto avendo un ISEE pari ad € ___________________ versando la quota prestabilita e pari a: 

 €   2,09/ora (  10% di € 20,93) 
 €   4,19/ora (  20% di € 20,93) 
 € 10,46/ora (  50% di € 20,93) 
 € 16,74/ora (  80% di € 20,93) 
 € 20,93/ora (100% di € 20,93) 

 
 di impegnarsi al versamento della quota di contribuzione al comune entro 10 giorni dalla ricezione dell’avviso di 
pagamento (PagoPA) emesso dal Comune.  
 

ALLEGA 

 
 certificazione ISEE in corso di validità e scheda di accesso con i relativi allegati 
 
Travacò Siccomario _______________________         
                                                                                         ________________________________________________ 
                                                                                                                     (firma leggibile del richiedente) 
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SCHEDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 

DATI PERSONALI 

COGNOME NOME 

NATO A    IL 

RESIDENTE IN             

VIA N. 

TELEFONO                 EMAIL 

CODICE FISCALE  

STATO CIVILE  

SEGNALATO DA 

PERSONA DI RIFERIMENTO 

FAMIGLIARI TENUTI AGLI ALIMENTI (ART. 430 c.c.) 

 

CONDIZIONI DI SALUTE 

Malattie di particolare rilievo ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Ricoveri ospedalieri recenti _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Prestazioni sanitarie di cui fruisce    ○ Medico curante ____________________________________ 
                                                                ○ Inf. Professionale __________________________________ 
                                                                ○ F.K.T. ___________________________________________ 
                                                                ○ Altro ____________________________________________ 
 
Grado di autonomia:   ○ Totale                    ○ Parziale           ○ Inesistente  Eventuale disponibilità dei familiari al P.A.I.                                    
                                        ○ Sì                             ○ No     
 

 

TIPO DI ASSISTENZA RICHIESTA 

○ Pulizia alloggio                       ○ Igiene personale                      ○ Compagnia            ○ Acquisti      
○ Preparazione pasti                ○ Lavanderia/Stireria                 ○ Accompagnamento per commissioni/pratiche                            
○ Trasporto   specificare dove _______________________________________________________ 
                                         per quali motivi ______________________________________________ 
                                         frequenza ___________________________________________________    

 

SITUAZIONE ABITATIVA 

Abita               ○ solo                     ○ con il coniuge        ○ con i figli       ○ con parenti       ○ con altri                                                
Abitazione     ○ Condominio       ○ Casa singola non isolata                ○ casa di cortile                    
                        ○ Cascina                ○ Casa singola isolata                        ○ altro     
                        ○ Proprietà             ○ Affitto                                               ○ altro                    
 Numero dei locali ________ 
 Barriere Architettoniche               ○ Si: quali _________________________ ○ No  
 Servizi igienici                                 ○ interni              ○ inesistenti                        ○ altro       
 Acqua corrente                              ○ interna             ○ esterna 
 Tipo di riscaldamento                   ○ autonomo        ○ centralizzato 
                                                           ○ gas metano      ○ legna                                ○ altro _________________ 

 
Travacò Siccomario __________________                                      _________________________________________ 
                                                                                                                                          (firma del richiedente) 
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Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 e 14 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

Il Comune di Travacò Siccomario tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce ad essi la necessaria protezione da ogni evento che possa metterli 

a rischio di violazione.  

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR), ed in relazione ai dati personali riguardanti persone fisiche oggetto di trattamento, il Comune di 

Travacò Siccomario informa di quanto segue:  

1 - Titolare del trattamento  

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Travacò Siccomario con sede in Via Marconi n. 37 (PV) nella persona del Sindaco. Il Comune di Travacò 

Siccomario ha nominato come Responsabile Protezione Dati (RPD - DPO) la società Privacycert Lombardia S.r.l. in persona del Dott. Massimo Zampetti 

contattabile inviando una mail a: info@privacycontrol.it. 

2 - Finalità del trattamento dei dati  

I dati personali sono raccolti in funzione e per le finalità relative alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle seguenti materie: servizi generali, 

servizi socio-assistenziali, pubblica istruzione e cultura, servizi demografici. 

3 - Modalità del trattamento  

Il trattamento dei suoi dati personali avviene, in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal Regolamento UE e dal Decreto Legislativo 30/6/2003, n. 

196, così come modificato e integrato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 ed è effettuato mediante l’utilizzo di strumenti informatici, telematici e cartacei, 

con logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto delle indicazioni 

previste dal Regolamento UE. Il trattamento dei dati sarà svolto da dipendenti del comune autorizzati ed istruiti, che operano nei diversi settori per 

quanto di rispettiva competenza.  

L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile sul Sito Internet www. comune.travacosiccomario.pv.it                    

I dati potranno essere altresì comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio o 

soggetti privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo o in qual modo coinvolti per l’erogazione del servizio. 

4 - Base giuridica del trattamento  

1. Il trattamento dei dati personali si fonda sulle basi giuridiche (leggi e regolamenti) riguardanti (selezionare): 

 procedura di iscrizione ai servizi scolastici (mensa, trasporto scolastico e post asilo). 

 attivazione del servizio di ADM 

 attivazione del servizio di ADMH 

 liquidazione di contributi a favore di soggetti pubblici e privati 

 concessione di manufatto cimiteriale 

 abbattimento retta frequenza asilo nido 

 concessione assegno di maternità 

 integrazione retta ricovero in struttura protetta 

 concessione assegno al nucleo familiare 

 concessione di contributo generico 

2. necessità del trattamento per adempiere obblighi giuridici a cui è soggetto il titolare del trattamento; ad esempio, adempimento di obblighi 

di legge, regolamento;  

3. necessità del trattamento per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 

titolare del trattamento.  

5 - Dati oggetto di trattamento  

I dati personali di persone fisiche oggetto di trattamento sono: nome e cognome, luogo e data di nascita, residenza / indirizzo, codice fiscale, e-mail, 

telefono, numero documento di identificazione e in alcuni casi i dati reddituali. Sono oggetto di trattamento anche alcune particolari categorie di dati 

personali di cui all’art. 9 par. 1 GDPR per i quali si chiede il consenso da parte dell’interessato. 

6 - Comunicazione e diffusione dei dati  

I dati personali sono comunicati, senza necessità di consenso dell’interessato, ai seguenti soggetti:  

1. ai soggetti nominati dal Comune di Travacò Siccomario quali Responsabili in quanto fornitori dei servizi relativi al sito web, alla casella di posta 

ordinaria e certificata, ai software applicativi in uso.  

2. alle autorità preposte alle attività ispettive e di verifica fiscale ed amministrativa;  

3. all’autorità giudiziaria o polizia giudiziaria, nei casi previsti dalla legge;  

4. ad ogni altro soggetto pubblico o privato nei casi previsti dal diritto dell’Unione o dello Stato italiano.  

 

N.B. I soggetti indicati da sub 2) a sub 4) tratteranno i dati nella loro qualità di autonomi titolari del trattamento, e forniranno autonoma informativa ai 

sensi del GDPR.  

I dati personali forniti nell’ambito del procedimento possono essere diffusi esclusivamente se ciò è previsto da una norma di legge o, nei casi previsti 

dalla Legge o da regolamento.  

7 - Trasferimento dei dati  

Non è previsto il trasferimento dei dati all’estero.  

8 - Periodo di conservazione dei dati  

Il Comune di Travacò Siccomario conserva i dati personali dell’interessato fino a quando sarà necessario o consentito alla luce delle finalità per le quali i 

dati personali sono stati ottenuti.  

9 - Diritti dell’interessato  

L’interessato dispone dei diritti specificati negli articoli da 15 a 22 del GDPR. 

Nei casi previsti, l’interessato ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere dal Comune l’accesso ai dati personali che la riguardano e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento.  

L'interessato può esercitare questi diritti contattando il responsabile per la protezione dei dati inviando una mail a:  info@privacycontrol.it. 

Nell'oggetto l’interessato dovrà specificare il diritto che si intende esercitare, per quale finalità sa o si suppone che i suoi dati siano stati raccolti dal 

Comune di Travacò Siccomario e dovrà allegare, se la richiesta non proviene da casella PEC intestata all'interessato, un proprio documento di identità.  

10 - Diritto di reclamo  

Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la riguarda sia effettuato dal Comune di Travacò Siccomario in violazione di quanto previsto dal 

Regolamento UE, ha il diritto di proporre reclamo al Garante della privacy raggiungibile sul sito www.garanteprivacy.it. come previsto dall’art. 77 del 

Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento UE).   

11 Fonte di provenienza dei dati  

I dati personali sono conferiti dall’interessato. Il Comune di Travacò Siccomario può tuttavia acquisire taluni dati personali anche tramite consultazione di 

pubblici registri, ovvero a seguito di comunicazione da parte di pubbliche autorità.  

12 - Conferimento dei dati  

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta 

quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. 

13- Inesistenza di un processo decisionale automatizzato  

Il Comune di Travacò Siccomario non adotta alcun processo automatizzato, compresa la profilazione di cui all'art. 22, paragrafi 1 e 4, GDPR.  

http://www.garanteprivacy.it/
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR) 
 

 

       

Spett.le   

Comune di Travacò Siccomario  

        Via Marconi,37  

        27020 Travacò Siccomario (PV)  

Il/La sottoscritto/a           

nato/a a       il   

C.F.:            

Residente a   Via      n.   

Tel.:   e-mail:         
Essendo stato/a informato/a: 

 
 dell’identità del titolare del trattamento dei dati 

 

 dell’identità del Responsabile della protezione dei dati 
 

 della misura, modalità con le quali il trattamento avviene 

 

 delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali 
 

 del diritto alla revoca del consenso 

 
Così come indicato nei punti: 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8), 9), 10) dell’informativa alla quale il presente 
modulo è allegato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. 
 
Essendo consapevole che i dati forniti per l’iscrizione al servizio e per l’eventuale richiesta di riduzione tariffa, 

sono resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s. m. e i..  

Essendo inoltre consapevole dei controlli e - nel caso di dichiarazioni mendaci - delle sanzioni previsti dagli 

artt. 71, 75 e 76 del medesimo DPR.  

Essendo altresì a conoscenza - in caso di applicazione di agevolazione tariffaria – di quanto previsto all’art. 11, 

comma 6, del DPCM 159/2013 e s. m. e i., in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite.  
 

ACCONSENTE 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del 
presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui 
all’informativa allegata, ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 

 

, Li  
 
 
 
 

 

    Firma del/della dichiarante  
        (per esteso e leggibile) 
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Riservato all’Istituzione Il Novello Don Franco Comaschi 
 

RELAZIONE DELL’ASSISTENTE SOCIALE 

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Data   ___________________           L’Assistente Sociale ___________________________________________________ 
 

 
Visto il verbale della commissione all’uopo costituita redatto in data ________________ si autorizza l’erogazione del 
servizio: 
 

Ore servizio settimanale 
 

Contributo orario servizio autorizzato 
 
 
 

 
IL RESP. SERVIZI SOCIALI 

 
_________________________________ 

 


