	[image: image1.jpg]\\{7
A
)

&
MARIO SALZANO
O.N.L.U.S.





	 

Accademia Cani Guida Mario Salzano onlus

presso la Dott.ssa Vita Bellanova
Via V. Fiorini, 15/A – 00179 Roma

Tel. e fax 06/7822979


 

 

Richiesta assegnazione cane guida

(da compilare in stampatello)

 

 

Ritenendo di essere in possesso dei necessari requisiti, il/la sottoscritto/a chiede a codesta Accademia l’affidamento di un cane addestrato alla guida di persone cieche. 

E a tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di mendaci dichiarazioni, 

 

dichiara quanto segue:

 

 

Cognome _____________________________________   Nome ____________________________ 

Sesso  M  F     Luogo e data di nascita  ________________________________________________

Codice Fiscale _____________________________   di essere in possesso della cittadinanza italiana

Residenza anagrafica (indirizzo completo):_____________________________________________

_______________________________________________________________________________

La sua abitazione è situata  al ___ piano ed è composto da ____ mq di cui _______  coperti. 

Domicilio (luogo in cui vivrà con il cane se diverso dalla residenza) _______________________________________________________________________

Recapiti: 

tel. abitaz. _______________cellulare  ______________  e-mail _____________________

Stato civile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Numero di eventuali persone conviventi . . . . 

Grado di parentela ed età . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sono già presenti animali in casa?     SI (      NO  (
Se sì, quanti e quali? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Titolo di studio di maggior livello tra quelli conseguiti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Attuale situazione occupazionale o di studio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo e recapito telefonico del luogo di lavoro o studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

In caso di occupazione il suo datore di lavoro è informato che sta per avvalersi dell’ausilio di un cane guida ed è a conoscenza che durante le ore di servizio il cane dovrà essere sistemato accanto a lei?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Causa e data della cecità . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ..  . . . . .. . . . . . . . . . . . .       

Grado di cecità . . .. . . . .. . . . . . . . .La sua situazione visiva è:   Stabile    In peggioramento    

Oltre alla cecità è affetto da altri handicap?     SI  (        NO (  

Se sì quali? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ha frequentato istituti per non vedenti?   SI  (        NO (  

In caso affermativo indicarne il motivo . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. .. . . . . .  . . . .. . . . .  . .  

Ha frequentato un corso di orientamento e mobilità?  SI  (        NO (  

Se sì nell’anno . . . . .  presso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Operatore di riferimento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Usa abitualmente il bastone bianco?  SI  (        NO (  

Ha già avuto un cane guida:  SI  (        NO (  

In caso affermativo indicare la scuola di provenienza, l’anno di assegnazione, data e motivi di  cessazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………..

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .

Di norma preferisce uscire accompagnato da: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I mezzi che normalmente utilizza per spostarsi sono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

Informativa ex art.10 L.675/96

La Legge 675/96 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la Legge tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la Sua riservatezza ed i Suoi diritti.

L’utilizzo dei dati che la riguardano ha come finalità l’assegnazione e l’affidamento di un cane addestrato per la guida dei non vedenti.

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti o diffusi, e la loro gestione sarà manuale e informatizzata

Il conferimento dei dati è obbligatorio per i fini istituzionali della Scuola ed il loro eventuale mancato conferimento non potrà dar luogo all’assegnazione e affidamento del cane guida.

Il titolare del trattamento è: Accademia Cani Guida Mario Salzano ONLUS.

Il responsabile del trattamento è il Presidente dell’ Accademia Cani Guida Mario Salzano ONLUS

Come noto, Le competono tutti i diritti previsti dall’articolo 13 della Legge 675/96. 

Lei potrà quindi chiedere al responsabile del trattamento la correzione e l’integrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

 

 

Il/la sottoscritto/a allega inoltre alla presente:

 

a)
la certificazione di invalidità rilasciata dall’organo sanitario competente  all’accertamento delle condizioni visive;

b)
l’attestazione del medico curante relativamente alle condizioni sanitarie, fisiche, psichiche e sensoriali;

 

 

Data  . . . . . . . . . . . . .
    Firma del richiedente  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . . . . . . . . 
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