
AL COMUNE DI ROGGIANO GRAVINA 

Settore Servizi Sociali 

 

 

OGGETTO: ISTANZA DI ACCESSO ALLO SCREENING GRATUITO DI CUI 

ALL’AVVISO “OTTOBRE ROSA”. 

 

Il/la sottoscritta/o____________________________________________ 

Nata/o a  Prov.    Il ______________ e residente a 

Roggiano Gravina in via ______________________________ C.F. _______________________ 

tel.__________________________ email_____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammessa/o alla seguente attività di screening gratuito (barrare con una 

crocetta):   

 Ecografie mammarie per le donne con età superiore ai 40 anni; 

 Visite oculistiche pediatriche per i bambini fino agli 8 anni, per il minore: 

____________________________________________________________ 

(indicare nome, cognome e data di nascita del minore) 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali conseguenti a false dichiarazioni o 

mendaci ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000 

 

                                                                     DICHIARA 

 
Di trovarsi nelle seguenti condizioni che danno priorità all'accesso allo screening: 

□ Nucleo familiare monoparentale 

□ Presa in carico dei  Servizi Sociali 

□ Minori con disabilità 
□ Condizione di disoccupazione/inoccupazione 

□ Situazione Reddituale -Modello ISEE pari ad € _________ 

□ Soggetto a rischio, come da documentazione sanitaria allegata.  
 

Data   Firma   

 

Allega: 

- Copia del documento di identità (Obbligatoria) 

- Mod ISEE (Obbligatoria) 

- Documentazione medica (eventuale) 



 
Informazioni relative al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto, presa visione dell' in formativa specifica sul trattamento dei dati personali presente sul sito web 

istituzionale e allegata alla presente istanza, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti dal 

Comune di Roggiano Gravina (Titolare del Trattamento, e-mail: info@comune.roggianogravina.cs.it, PEC: 

protocollo@pec.comune.roggianogravina.cs.it) e saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente 

documento viene compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è 

soggetto il Comune, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di "rilevante 

interesse pubblico" nel caso di trattamento di categorie particolari di dati o di dati giudiziari) o connesso 

all'esercizio di pubblici poteri. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per 

legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme 

sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto 

dell'Ente).  Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo 

interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l'ufficio protocollo del 

Comune o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (info@comune.roggianogravina.cs.it). 

 

Data·---------- 
Firma

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