REGIONE pm VENETO )

SERVIZIO DI TELESOCCORSO E TELECONTROLLO

Al Sig. Sindaco del Comune di

prot. n.

del

Carnpi obbligatori (inserire i dati del Destinatario del servizio dj Telesoccorso) :
|| sottoscritto/a

Cognome da sposata (facolialivo)
nato/a a C )
'SESSO: F M

codice fiscale

il
: STATO CIVILE:

& necessario indicare la localita e I'indirizzo in cui sara installato I'apparato. Quesié indirizzo potrebbe
coincidere con la residenza del richiedente.

Comune di _ CAP

indirizzo , N,

, telefono fisso

é possibile indicare la residenza del richiedente se diversa dallubicazione dell'apparato

residente a . CAP
indirizzo . N , telefono
Campo obbligatorio:  recapito telefonico di almeno 1 amico, parente, vicino di casa o soccorritore
1) Tel__ . - relativo alfalla signor/a '
Tel.

E possibile indicare quale. medico di medicina generale segue il richiedente del servizio.

Medico di medicina generale dott.

indirizzo ..

presenta domanda di attivazione del servizio di i'elesoccorsc; e felé;confroiio,
_ai sensi della L.R. n, 26/1987

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilitd e consapevole delle conseguenze Givili e penall
derivanti da dichiarazioni false o incorplete ai sensi del D.P.R. 445/2000 e a conoscenza che i dati personali
forniti rientrano nel novero dei dati sensibili di cui all'art. 4, comma 1. lett d) del Codice della privacy (D.Lgs
196/2003) e specificatamente nei dati personali idonei a rivelare Io stato ‘di sélute, che la persona interessata: T

BARRARE LE VOCI CHE INTERESSANO

O
a

di vivere solo o in coppia sola; ‘

di essere Cor}vivenie di persona gia utente del servizio TSO-TCO o che ne ha chiesto I'atiivazione
(nominativo della persona convivente:

h P T e : )
di essere stato dichiarato a rischio dai sanitari;
di essere stato ricoverato in ospedale negli ultimi tre anni (precisare motivi e durata dei ricoveri):

di aver fatio richiesta di essere ospitato in una strutiura sociosanitaria:

di a\{ef'richiesto c.ji'e_ssere. Qi‘messo da una struttura sociosanitaria per essere assistito presso il proprio
domicilio dal servizio domiciliare;

Modulo domahda telesoccorso e telecontrollo




