REPUBBLICA DI SAN MARINO

ISS

ISTITUTO PER LA SICUREZ2A SOCIALE

El :
Allegato B del Regolamento APINS 1.5.S. (Delibera CE 1SS n. 24 del 09/ 10/2019)

1i/la Sottoscritto/a richiedente

Cod. 1.S.S. _ intende avvalersi di assistenza privata non sanitaria

per l'assistito (se diverso dal/la richiedente):

Cod. L.S.S. dalgiorno . algiorno o per

tutta 1a durata del ricovero, presso 1'U.0,

chiede al Coordinatore, o a delegato da quest’uitimo, di permettere la presenza al di fuori
dagli orari di visita.

1i/la richiedente dichiara che |'assistenza sara prestata da:

Cognome Nome

Cod. 1.S.S. Documento Identita

Recapito telefonico

in qualita di:
1[_] Familiare o appartenente alla cerchia affettiva 2 [_] Assistente privato presso il domicilio

3 I:l Appartenente ad Associazione di voiontariato 4 I:] Lavoratore occasionale

5 D Assistente con COE o inviato da Operatore Economico;

1L RICHIEDENTE E CHI PRESTA ASSISTENZA DICHIARANQ DI ESSERE A CONOSCENZA DEL REGOLAMENTO APINS DELL! APPROVATO CON DELIBERA CE N°06 DEL 15/08/20150, €
DELLA LA NORMATTVA VIGENTE IN MATERIA {DECRETO DELEGATD: N°21/2016 £ 5.M.1.) E 51 ASSUMONO OGNI RESPONGABILITA DERIVANTE DAL MANGATO RISPETTO DEGLT STESSL.

1 SQEGETT] DE Gl SOPRA ACCONSENTOND AT SENGI AT SENS] DELUART. 13 DELLA LEGGE 171/2018 ED IN RELAZIONE Al DATI PERSONALI DI CUI LISTITUTO PER LA SICURFEZZA
SO ENTRERA IN POSSESSQ, AL FINE DI ATTU RI CON IL PRESENTE MODULD), AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALY SECONDO LE MODALTTA E NET LIMITI
DI CULALLTNFORMATIVA DISPONIBILE SULSITOWEB DELLTSS WWW.ISS.SM O, PRESSO | UFFICIQ RELAZIONECON IL PLBBLICO (URP).
NFE] E
Firma Firma
del Richiedente di chi presta assistenza
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