
 

  

Al  

C.A.M.P.P.  

Via Sarcinelli n. 113 

33052 CERVIGNANO DEL FRIULI (UD)  

 

e p.c. All’Ente Gestore  

del Servizio Sociale dei Comuni  

 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione ai Servizi del C.A.M.P.P.  

 

La presente quale richiesta di ammissione a fruire del seguente Servizio:  

 

 

C.S.R.E. (Centro Socio Riabilitativo Educativo) sede di _______________________________________  

 

a titolo:  pieno  

  sperimentale  

  particolare ( n. ___ gg/settimana)  

  progetto   

 risorse individualizzate: 

 per attivazione di un intervento educativo e/o assistenziale supplementare rispetto a quelli 

ordinari; 

 progettualità personalizzata che risponde a criteri di innovazione dei Servizi contemplando 

modalità e tempi di realizzazione degli interventi in risposta a peculiari richieste degli 

utenti  

 

Servizio Semi-residenziale EXTRA CAMPP sede di _________________________________________ 

 

 
 
 
 

Servizio Residenziale  

  Centro Residenziale di Sottoselva (e annesso C.S.R.E.) 

  Comunità Alloggio Santa Maria La Longa  

 con C.S.R.E. (sede di  ____________________________________________________ ) 

 senza C.S.R.E. 

 Gruppo Appartamento San Giorgio di Nogaro con C.S.R.E. (sede di  ________________ 

____________________________________ ) 

 

Servizio Residenziale EXTRA CAMPP sede di ____________________________________________ 

 



 

  

 

 

 

Dati dell’aspirante utente 

 

 

Cognome   Nome   

nato/a a  il   

codice fiscale   

residente nel Comune di   C.A.P.   

in via/piazza   n.   

recapiti telefonici   

 

 

Interesse alla fruizione del servizio di trasporto predisposto dall’Ente:   SI     NO 

 

 

 

Data     

 

  Firma del richiedente __________________________ 

 

 

 in qualità di:   

 
 
 

 
 
  



 

  

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 2016/679 
(G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale 
 
Il CAMPP, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei compiti, dei 
servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi degli artt. 13. Reg. UE 16/679, con la presente 

informa 
 
La propria utenza che, al fine dell’adempimento di tutti i servizi erogati, riceve, conserva, comunica, raccoglie, 
registra e dunque tratta dati personali degli utenti che siano necessari al corretto svolgimento dei compiti attribuiti 
alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza. 
Le categorie dei dati trattati potranno comprendere dati anagrafici, dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni altro dato 
personale rilevante per l’adempimento del servizio dell’Ente specificamente esercitato. 

Il trattamento di tali dati potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia attraverso modalità automatizzate 
atte a memorizzarli, gestirli, comunicarli e trasmetterli ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e 
la riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito 
e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente 
richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi. 

Il CAMPP, altresì, informa 
 
che l’utente ha il diritto di chiedere in ogni momento l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non 
siano veritieri, nonché la loro cancellazione.  
Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo.  
L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata o al sottoscritto Titolare del 
trattamento o al Responsabile della protezione dei dati designato, ai recapiti sottoindicati (ex artt. 15 e ss GDPR 
2016/679).  
L’utenza interessata ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità di Controllo competente, il Garante per la Protezione 
dei Dati Personali. 
L’utenza è libera di fornire i dati personali richiesti da ogni singolo servizio dell’Ente; si evidenzia che il rifiuto di 
comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie potrebbe comportare l’impossibilità della corretta 
erogazione del servizio specificamente richiesto o dovuto. 
 

Titolare del Trattamento  
C.A.M.P.P. – CONSORZIO PER L’ASSISTENZA MEDICO PSICOPEDAGOGICA  
Via P. Sarcinelli n. 113 – 33052 CERVIGNANO DEL FRIULI (UD) C.F. e P. IVA: 00662840305  
Tel. 0431/386619 - Fax 0431/386600 e-mail: info@campp.it   protocollo@pec.campp.it   www.campp.it  
 
D.P.O Responsabile della protezione dei dati:  
Tel. 0413090915 Fax 0413090917 e-mail: info@boxxapps.com boxxapps@legalmail.it www.boxxapps.com  
 
Finalità del Trattamento  
Gestione dell’inserimento e della frequenza in servizi diurni o residenziali o in Progettualità sperimentali (gestiti 
direttamente o indirettamente). 
 
Categorie di destinatari cui sono comunicati i dati  
Pubbliche Amministrazioni che collaborano con il CAMPP (Regione FVG, UTI, Comuni, Aziende per l’Assistenza Sanitaria, 
Associazioni, altri Enti gestori di Servizi per l’Handicap).  
Fornitori di Servizi (Servizio Assistenziale/Educativo nei Servizi; Servizio Trasporto, Servizio fornitura pasti; Elaborazione 
Cedolini, CUD, Servizi Assicurativi…).  
 
Base giuridica e consenso  
Considerata la natura del servizio richiesto, la base giuridica del trattamento è identificata nel consenso del richiedente, 
in assenza del quale il trattamento, e dunque l’erogazione del servizio, diviene impossibile.  
La sottoscrizione della presente, oltre che per presa visione dell’informativa, costituisce espressione di libero, informato 
ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati per le finalità descritte, ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 GDPR 
2016/679. 
 

 

Alla luce dell’informativa ricevuta,  

il sig./la sig.a _______________________________________________________________  

Nato/a a ___________________________________________________________________  

il _______________________________ C.F.: _____________________________________  

 

autorizza il CAMPP, tramite i Responsabili e il personale autorizzato, al trattamento dei dati personali 

conferiti per le finalità indicate.  

_________________, ______________________   

        Firma _____________________________ 


