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Comune di Casalpusterlengo 
                                  Provincia di Lodi 

 

 

 
 

Con la presente il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. nato/a 

a …………………………………………… il ……… /……… /…………… Cod. Fisc. ………………………………………………………………. 

e residente a ………………………………………………………… in via/p.zza …………………………………………………… n. ……… 

Tel. ………………………………………………………… in qualità di:  

 diretto interessato 

                                                                  parente della persona per cui si richiede l’attivazione del servizio 

(specificare parentela ……………….……………………………………)  

Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………………… nato/a a …………………………………………… il 

……… /……… /…………… Cod. Fisc. ………………………………………………. ……….. e residente a 

………………………………………………………… in via/p.zza ……………………………………………………… n. ……….. Tel. 

…………………………………………………………… 

 

C H I E D E 

L’attivazione del servizio di telesoccorso/teleassistenza. 

A tal fine: 

➢ comunico che i familiari di riferimento sono (escluso il compilatore della domanda): 

❑ Cognome e Nome _________________________________________ Grado parentela  

_____________________ Tel. ________________________ 

❑ Cognome e Nome _________________________________________ Grado parentela  

____________________ Tel. ________________________ 

➢ dichiaro di aver preso visione dell’informativa esposta e a richiesta ed autorizzo il trattamento dei 
dati ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e s.m.i.. 
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➢ mi impegno: 

❑ nel caso la domanda venisse accolta, di provvedere al pagamento delle somme dovute; 

❑ a comunicare tempestivamente l’eventuale rinuncia o cessazione dal servizio (in caso 
contrario la retta verrà emessa fino al mese di tale comunicazione). 

 

R I C H I E D E 

1) L’applicazione di una tariffa agevolata secondo il criterio dell’I.S.E.E., il cui valore è di 

______________________________ e di cui si allega copia; 

2) Che il pagamento della retta venga emessa secondo la seguente modalità: 

 CONTANTI pagoPA, presso i prestatori di servizio aderenti all’iniziativa tramite i canali da questi 
messi a disposizione. 

La retta verrà intestata al firmatario della richiesta 

 ADDEBITO IN C/C (Autorizzazione permanente di addebito in c/c - disposizioni Sepa Direct Debit 
“core”): 

 

Nome Debitore   __________________________________________________________________ 
 

Indirizzo  __________________________________________________________________ 
                                                                                              (se non residente a Casalpusterlengo) 

Luogo e Data di Nascita   ____________________________________________________________ 
                                                                                                     (se non residente a Casalpusterlengo) 

Codice Fiscale   __________________________________________________________________ 

Conto di addebito (Codice IBAN: PAESE - CHECK - CIN - ABI - CAB - C/C): 

                           

 
 

Presso la Banca   __________________________________________________________________ 

Codice identificativo del Creditore: IT200010000001507990156 
Creditore: Comune di Casalpusterlengo, P.zza del popolo n. 22, Cap. 26841 Casalpusterlengo (LO) Italia , 

P.Iva 01507990156; 
 

AUTORIZZO 

in caso di scelta dell’addebito in C/C, sia il Creditore a disporre sul conto sopra indicato (conto di addebito) 
l’addebito in via continuativa, che la Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal 
Creditore. 
Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa.  
Il sottoscrittore ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, secondo quanto 
previsto nel suddetto contratto, ed entro 8 settimane dalla data di addebito.  

 

DICHIARO 

Di prendere atto che l’eventuale retta agevolata sarà applicata dal mese successivo alla consegna della 
dichiarazione reddituale ISEE nel caso in cui il servizio fosse già attivo. Le prestazioni ricevute 
precedentemente saranno a retta massima. 

 

Casalpusterlengo, _______________ 

_________________________________ 
Firma del Richiedende/Debitore 


