                                                     Al Responsabile dei servizi sociali 
                                                                           del Comune di Polistena
Pec: protocollo@pec.comune.polistena.rc.it

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a  _____________________ il  ___________, residente in _______________ alla via __________________________n.____Tel.___________________________
Cellulare ______________________e mail__________________________________
MANIFESTA L’INTERESSE

Ad usufruire del trasporto per anziani alle Terme di Galatro nel periodo autunnale, per effettuare un ciclo di cure termali.
Allega alla presente copia di documento di identità in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a  dichiara:

· di aver preso visione ed accettare le disposizioni di cui all’Avviso pubblico;
· (solo per gli uomini con età inferiore ad anni 65 o donne di età inferiore ad anni 60) di avere la seguente patologia _______________________________________________________________; 
· di essere informato/a che,  ai  sensi del  Regolamento  generale  sulla  protezione dei  dati  (UE)  679/2016  ed   in  ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Polistena esclusivamente nell’ambito della  presente procedura e saranno oggetto di trattamento  mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la  sicurezza e la riservatezza, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi all’istanza;
· di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse non costituisce impegno per l’Amministrazione Comunale, né comporterà alcun obbligo da parte della stessa qualora, per qualsiasi motivo, non si proceda alla realizzazione del servizio;

   Polistena, lì​​​______________                                                    FIRMA

                                                                                       ________________________
