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Al COMUNE DI TERNI
DIREZIONE WELFARE
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI MEDIAZIONE FAMILIARE 

I SOTTOSCRITTI:

Nome ____________________________ cognome _____________________________________

Nato a ________________________________________ il _______________________________
Residente a _______________ Via  _______________________________ CAP ______________

Telefono ________________________  E-mail _________________________________________
Nome ____________________________ cognome _____________________________________

Nato a ________________________________________ il _______________________________
Residente a _______________ Via  _______________________________ CAP ______________

Telefono ________________________  E-mail _________________________________________
FIGLI:
Nome e cognome _______________________ ___________nato/a a _______________ il ____________
Nome e cognome ______________________ ____________nato/a a _______________il _____________

CHIEDONO

di accedere al Servizio di Mediazione Familiare e a tale scopo dichiarano:

· di essere nella seguente situazione giuridica:


Eventuale Decreto/Ordinanza del Tribunale (specificare): 

_____________________________________________________________________________________
· di essere venuti a conoscenza del Servizio di Mediazione Familiare attraverso (specificare): 
________________________________________________________________________________
· di essere rappresentati legalmente da:  ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· di conoscere i seguenti aspetti della mediazione:

· di avere le seguenti aspettative rispetto al percorso di mediazione: 

INFORMATIVA PRIVACY

Si desidera informare che i dati comunicati verranno trattati nel pieno rispetto della normativa nazionale vigente, in materia di privacy, relativamente alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali e in osservanza del Regolamento (UE) 679/2016. Il trattamento di tali dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, esattezza, trasparenza, minimizzazione, limitazione delle finalità e della conservazione, nonché di tutela alla riservatezza. I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità istituzionali e per l’erogazione dei servizi richiesti presso i nostri uffici, anche nell’ambito del procedimento per il quale verranno richieste di rendere eventuali dichiarazioni, tramite opportuna modulistica. Al riguardo si informa che, ricorrendone i presupposti, si potranno far valere tutti i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR n.679/UE. Si rimanda per la consultazione dell’informativa completa  al sito internet www.comune.terni.it. o presso i locali degli uffici comunali preposti.


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa sulla privacy UE G.D.P.R. 2016/679 RGPD.
DATA_________________________________


FIRMA 






FIRMA

___________________________________   ​​​​​​​​​​​​​​​​                                  ___________________________________






















