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O g g e t t o :    S E R V I Z I O   D I    T E L E A S S I S T E N Z A   
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D i c h i a r a  i n o l t r e :  

 
; di prendere atto che la Provincia di Milano ha facoltà di richiedere agli uffici preposti le 

certificazioni necessarie a provare  la sincerità delle dichiarazioni sopra esposte; 
; di essere a conoscenza che saranno eseguiti controlli per accertare la veridicità delle 

informazioni fornite; 
; di autorizzare, ai sensi della L. 675/96, l’utilizzo dei dati personali e il loro trattamento 

ai soli fini del servizio di teleassistenza ;  
; di essere a conoscenza che in assenza dei requisiti, il Servizio sarà revocato; 
; di impegnarsi a comunicare  le eventuali variazioni dei dati prima dichiarati;  
; di essere informato che, nel caso di accettazione della domanda, la Ditta Telesoccorso 

S.r.l., alla quale la Provincia di Milano ha affidato il servizio, sottoporrà per adesione un 
contratto che riporta le condizioni del servizio, quanto è dovuto dalla Ditta e quali sono 
gli obblighi dell’utente;  

 
(nel solo caso di persone che non hanno compiuto i 65 anni)  
� di allegare la documentazione sanitaria o sociale relativamente alla situazione di limitata 

autonomia personale. 
 
 (luogo e data)…………………… 

 IL  RICHIEDENTE 
 

……………………………………………………………………………………………… 
(per esteso e leggibile) 

 
Note: (specificare se la domanda deve essere esaminata con urgenza e perché; indicare il recapito 
telefonico di eventuale altra persona da contattare perché sia anche lei presente il giorno 
dell’installazione dell’apparecchiatura)   
 

 
• A  soli fini statistici La preghiamo di dirci:  se vive solo �;   col coniuge �;  col coniuge 

e altri familiari �;   con altri familiari �;   con conoscenti �; 
• Come è stato informato dell’esistenza di questo servizio ? ……………………………… 
 
� NUMERI DEI TELEFONI  DELL’UFFICIO DELLA PROVINCIA DI MILANO:  

    02- 7740.3266     
       02- 7740.3138 

 
� MODALITA’ DI INVIO :  
La domanda può essere:  
� consegnata personalmente o tramite un incaricato all’ U.Op. Teleassistenza,  Viale Piceno, 60, 

Milano (I° piano – stanze 9 e 14)  in questi orari : dal lunedi al giovedi, dalle 9.30 alle 12.30  e 
dalle 13.30 alle 17; il venerdi dalle 9.30 alle 13.00;    

� inviata via fax al numero : 02.7740.3173 ; 
� inviata a mezzo posta al: U.Op. Teleassistenza - Servizio alle Famiglie ed alla Persona, Viale 

Piceno, 60  – 20129 Milano.  


