
Direzione Coesione Sociale
Settore Servizi alla Persona e alle Famiglie
Servizio Anziani
PEC: coesionesociale.settoreservizisociali@pec.comune.venezia.it 
C.F. 00339370272       

Domanda di Buono Servizio per le prestazioni di Assistenza Tutelare

Il/la sottoscritto/a

Beneficiario:

Sig./Sig.ra

Luogo e data di nascita

Residente a

Via

Tel/Cell.

Indirizzo posta elettronica

Proponente (in favore del beneficiario)

Sig./Sig.ra

Luogo e data di nascita

Residente a

Via

Tel./Cell.

Indirizzo posta elettronica

in qualità di:

Persona di riferimento Amministratore di 
Sostegno Tutore

Chiede il Buono Servizio per le prestazioni di di Assistenza Tutelare e a tal fine allega copia di:

 Copia Dichiarazione Sostitutiva Unica e Certificazione ISEE  Socio-Sanitario o ISEE  Ordinario,  ai sensi del DPCM
159/2013.

 per le persone con più di 65 anni: scheda S.Va.M.A. redatta non oltre un anno antecedente la data della presente
domanda

Data _______________                                Firma ____________________________

Il sottoscritto dichiara :  di essere a conoscenza  che i dati verranno trattati conformemente alla disposizioni del  GDPR
UE  2016/679 e della normativa nazionale vigente nonché degli obblighi di riservatezza ivi previsti. Il trattamento dei
dati è finalizzato allo svolgimento dell’attività  di servizio sociale professionale.

Parte da compilare successivamente  
Soggetto accreditato per l'Assistenza Tutelare scelto dal beneficiario
____________________________________________________ con sede in via ______________________
Tel. _______________ fax ____________

Data ________________                                    Firma ______________________________
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