
 
 

Comune di Fossò 

 

 

RICHIESTA 

DISATTIVAZIONE 

SERVIZI 

DOMICILIARI 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________nato a________________________ 

il______________________residente a_______________________________________________________ 

via_______________________________________n.____________CAP______________________ 

codice fiscale________________________________ telefono_____________________________________ 

email__________________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 
la disattivazione del Servizio di 

 
 ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) 

 PASTI A DOMICILIO *(in caso di intolleranze e o allergie alimentari allegare certificato medico). 

 TRASPORTO SOCIALE 

 
 Per se stesso; 

 

 Per il/la Sig./Sig.ra__________________________nato/a _______________il_______________ 

residente a ______________________Via/Piazza ________________________ n.___________ 

Tel.___________________________C.F.____________________________________________ 

 

Per il seguente motivo:__________________________________________ 

 
 

DICHIARA 

 

- di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti richiamate ai sensi del D.P.R. n.445/2000, e accetta comunque qualsiasi tipo di 

verifica che si vorrà disporre in merito 

- di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente 

comunicazione è di natura obbligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte del 

Comune esclusivamente per il procedimento per il quale sono stati richiesti nel rispetto del 

D.Lgs 30.06.2003 n.196 (Tutela della privacy). Responsabile del trattamento dei dati è il 

funzionario indicato come responsabile del procedimento. 



- Che il Comune, ai sensi del DM 206/2014 è tenuto a trasmettere telematicamente all’INPS  

tutte le prestazioni sociali agevolate condizionate all’ISEE per la costituzione di una banca 

dati alla quale avranno accesso per finalità di controllo anche l’Agenzia delle Entrate e la 

Guardia di Finanza. 

- di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale ha sottoscritto apposito Protocollo 

d’intesa con la Guardia di Finanza della Regione Veneto ai fini delle verifiche da effettuare 

sulla posizione reddituale e patrimoniale dei nuclei familiari beneficiari di prestazioni sociali 

agevolate 
 

 

          Data                                                                                                              Firma  

          _____________________________                          ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Comune di Fossò - Piazza Marconi n. 3 - 30030 Fossò (Ve) – C.F./P.IVA 00661280271  

tel. 041/5172311 - fax 041/5172310 - mail: urp@comune.fosso.ve.it - pec:amministrazione@pec.comune.fosso.ve.it 
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