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CITTA’ DI POMIGLIANO D’ARCO
PROVINCIA DI NAPOLI
Ufficio Servizi Sociali
(Tel. e fax 081 8844520)

Modello di domanda per l’accesso al servizio di consegna del farmaco a domicilio

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a (Cognome) _________________________(Nome)_______________________ Nato/a il____/____/____a___________________________________Prov.__________________
Residente alla Via_____________________________________N.______c.a.p._______________
Comune__________________________Prov.__________ 
Recapito telefonico: fisso _____________ mobile_________________email_________________
Chiede
Di poter accedere al servizio di consegna del farmaco a domicilio del Comune di Pomigliano d’Arco.
Dichiara
· di rientrare in una delle seguenti categorie:
· Coppie di anziani sopra i 65 anni senza figli
· Anziani abitanti in località lontane dal domicilio dei figli
· Famiglie con membri disabili
· Persone sole
· Famiglie mono genitoriali
· Famiglie con figli minori in cui un genitore non rientra al domicilio la sera
- Di delegare _____________________________________________alla consegna della ricetta medica del Servizio Sanitario Nazionale e/o della prescrizione medica presso la farmacia e al ritiro del farmaco.
- Di scegliere le seguenti Farmacie per l’acquisto del farmaco
Si allegano alla presente i seguenti documenti:
· Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità
· Informativa Privacy

Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679

Gentile Signore/a, 
ai sen​si dell’art. 13 del ​Regolamento UE 2016/679 ​ed​ in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:
1. Finalità del Trattamento
I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di usufruire di tale prestazione.
I dati personali utilizzati, saranno trattati rispettando i principi di correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti dal Regolamento UE n. 679/2016, nonché dal D. Lgs. 101/2018 che ha modificato il D. Lgs. 196/2003 e, in ogni caso, in conformità alla disciplina legale vigente al momento del trattamento dei dati.

2. Modalità del Trattamento
I dati verranno trattati con sistemi informatici e/o manuali, attraverso procedure adeguate a garantirne la sicurezza e la riservatezza.
3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Non fornire i dati comporta non osservare obblighi di legge e/o impedire che il Comune di Pomigliano D’Arco possa erogare il servizio. Essi saranno conservati per il tempo necessario all’esecuzione del servizio

4. Comunicazione e diffusione dei dati
I dati possono essere comunicati ai soggetti gestori dei servizi e a tutti i soggetti (Uffici, Enti ed Organi della Pubblica Amministrazione, utenti) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del diritto di accesso. 

5. Titolare del Trattamento
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pomigliano D’arco nella persona del Sindaco pro tempore (email: staff.sindaco@comune.pomiglianodarco.gov.it ; sito web: http://comune.pomiglianodarco.na.gov.it);

6. Responsabile del Trattamento
Responsabile del trattamento dei dati è il dott.ssa Maria Grazia Fontana Dirigente del Settore Affari Sociali (email: settore.affarisociali@comune.pomiglianodarco.na.gov ; sito web: http://comune.pomiglianodarco.na.gov.it);

7. Responsabile della Protezione dei Dati (RDP)
  Responsabile per la protezione dei dati è l’avv. Nadia Corà contattabile all’indirizzo e-mail consulenza@entionline.it telefonico: 0376/803074

8. Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
· chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
· ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
· richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento
· opporsi al trattamento, indicandone il motivo;
· revocare il consenso in qualsiasi momento evenienza che comporterà l'impossibilità di continuare ad erogare il servizio;
· chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento al Comune di Pomigliano d’Arco, circostanza che comporterà l'immediata sospensione del servizio;  la richiesta di cancellazione va inviata all’indirizzo Piazza Municipio, 1 80038 Pomigliano d'Arco (NA) oppure  staff.sindaco@comune.pomiglianodarco.gov.it
· presentare reclamo avverso il trattamento effettuato dal Comune di Pomigliano d’Arco  presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente tramite:
· raccomandata A/R indirizzata a Garante per la Protezione dei Dati Personali, Piazza di Monte Citorio, 121 00186 Roma;
· e-mail all'indirizzo: garante@gpdp.it, oppure protocollo@pec.gpdp.it;
·  -   fax al numero: 06/69677.3785.

Il/la sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

 FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO           	      NON FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO

Pomigliano d’Arco (NA) Data _____/_____/_______
	 		       Firma
______________________________


Il farmaco verrà consegnato in confezioni chiuse che garantiranno sia la tutela della privacy del beneficiario sia la giusta conservazione del prodotto.
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