Prot. N. …………………..







      lì ……………………...
ALL’  AUTORITA’ GARANTE DELLE PERSONE CON DISABILITA’

DEL COMUNE DI GIARRE

Segnalante:

Signor/a …………………………………………………………………………………………...

Nato/a…………………………………….il          /            /                                                           
residente a ………………………………………….,    in Via …………………………………..
Cap…………    Prov.     ……….  C.F. …………………………………………………………...

C.I.  N°……………..  rilasciato  da…………………………………..  il………………………...

· Persona con disabilità riconosciuta ai sensi della L.104/92

· ovvero di suo familiare ……………………………………………………………………………….
· Associazione che opera nel campo della disabilità ( in questo caso la sottoscrizione dovrà avvenire ad opera del suo legale rappresentante)

Richiesta/Segnalazione/Comunicazione
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Allegati:

Copia documento di identità in corso di validità
………………………………………………………………………………………….

Autorizzo il trattamento dei   miei dati personali presenti nella segnalazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e seguenti agg. e modifiche.
Comunico l’indirizzo di posta elettronica ordinaria o p.e.c al quale dovrà essere inviata qualsiasi comunicazione relativa all’esito della segnalazione:


                                                   FIRMA  SEGNALANTE……………………………………
Il presente modulo, unitamente alla copia di un documento di identità in corso di validità, dovrà essere spedito via e-mail a garante.disabilità@comune.giarre.ct.it oppure via pec a garante.disabilità@pec.comune.giarre.ct.it.
