
 SEGNALAZIONE SITUAZIONI DI GRAVE DISAGIO E/O CRITICITÀ DI ANZIANI  
(da inoltrare tramite email all’indirizzo garanteanziano@comune.pescara.it o da consegnare a mano  

presso l’ufficio Protocollo piazza Italia 1- Pescara -  
 

Possono essere segnalate al Promotore dei Diritti del Cittadino Anziano del Comune di Pescara le situazioni che richiedono interventi 
immediati di ordine assistenziale e giudiziario, nonché agli organi comunque competenti eventuali fattori di rischio o di danno per il 
cittadino anziano, residente nel Comune di Pescara, anche con riferimento ai requisiti qualitativi dell’assistenza e dei servizi erogati al 
cittadino anziano da strutture pubbliche e private del territorio comunale 

 
ALL’UFFICIO DEL PROMOTORE DEI DIRITTI DEL CITTADINO ANZIANO DEL COMUNE DI PESCARA  

 
Il/la sottoscritto/a ……………………….……………………………….........................................…........ 

nato/a ……………………........................................il …………………. residente a ................................…... 

in via /piazza ………………………………………................  cittadinanza …………………..………….........….. 

tel. …………………...........................……… cell. .......…………………………………………………………….. 

mail ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
segnala al Promotore dei diritti del cittadino anziano di Pescara 

 
□ Per se stesso  

□ Per il/la sig/ra anziano/a.........................................................................................................…...................... 

residente a.............................................................. in via /piazza ..............................................……….....…. 

tel. .......................................................……….. di cui il sottoscritto è in relazione di □ parentela  □ altro 

(specificare)___________________________________________________________________________ 

 
la seguente situazione di grave disagio e/o criticità   

(breve descrizione) 
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03 s.m.i 
e del GDPR UE 2016/679 
 
 Pescara li  Firma 
 
_________________________ ____________________________ 
 

 
Allegati: Copia documento d’identità   
 
Il Promotore si riserva di valutare la fondatezza dell’istanza ricevuta. I dati richiesti nel modulo sono obbligatori 
e verranno utilizzati esclusivamente per la gestione della segnalazione. 
- Informativa D.Lgs 196/03: I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati al fine esclusivo della 
acquisizione della segnalazione della condizione di grave disagio/criticità dell’anziano. Il conferimento dei dati 
è facoltativo, in mancanza tuttavia non viene dato corso alla segnalazione. 


