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Ambito Territoriale C05

Comune Capofila Marcianise

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DEI DESTINATARI DEI VOUCHER SOCIALI UTILIZZABILI PRESSO I CENTRI POLIFUNZIONALI DIURNI ACCREDITATI PRESSO L’AMBITO C05.


Mod. Domanda  servizio centro diurno
ALL’ AMBITO TERRITORIALE C05
Tramite i  Servizi Sociali del Comune di 
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“Servizio centro diurno per persone con disabilità” 
SERVIZI A MEZZO VOUCHER
COGNOME
NOME
Il Sig. /a
(di seguito indicato RICHIEDENTE)
nato/a a   ....................................................................  (Prov. …………...)  il ......……………….................
codice fiscale

residente in: Via........……................................................. Città.................................................... Cap.....……………
Provincia ...................... tel....……................….........
Sesso
F
In caso di rappresentante (genitore, tutore, procuratore, ecc.) o di persona che firma per impedimento temporaneo del richiedente a sottoscrivere (art. 4 (R) DPR 445/2000):
COGNOME
NOME
il Sig./ a
..................................................
............................................................
codice fiscale

residente in:
Via........…….......................................................... Città.................................. Cap.....……………
Provincia .............................. tel....……...…........................
in qualità di:
rappresentante del richiedente (genitore, tutore, procuratore, ecc
)
persona che può firmare per impedimento temporaneo del richiedente a sottoscrivere (specificare grado di parentela
)
per conto del RICHIEDENTE
CHIEDE
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  ACCESSO ALLE PRESTAZIONI DI CENTRO DIURNO TRAMITE VOUCHER
consapevole che l’assistenza verrà erogata utilizzando lo strumento dei voucher, secondo la seguente tipologia ( cancellare le righe di non interesse)
	TIPOLOGIA
	VALORE ECONOMICO

	Funzionamento articolato su 10 ore con vitto
	€ 47,73

	Funzionamento articolato su 4 ore con vitto
	€ 30,05

	Funzionamento articolato su 4 ore senza vitto
	€ 24,05


A TAL FINE AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E SS.MM.
DICHIARA CHE
IL RICHIEDENTE/BENEFICIARIO PER CUI SI CHIEDE LA PRESTAZIONE:
è cittadino italiano o U.E.,
oppure
è cittadino extracomunitario titolare di permesso di soggiorno di lungo periodo CE;
è in condizione di non autosufficienza, per come riportato nella documentazione allegata;
oppure
è portatore di handicap grave con riconoscimento ((legge 104/92 art.3 comma _______)
suo nucleo familiare è composto da n. 
persone
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


la sua situazione reddituale e patrimoniale corrisponde a un valore ISEE (indicatore della situazione economica equivalente di cui ai D.Lgs 109/1998 e 130/2000) pari a euro 
, come da allegata certificazione;
di non usufruire di alcuno dei benefici sotto indicati;
Non possono beneficiari dei voucher sociali per la frequenza presso i CSP:

· Persone con disabilità che usufruiscono del Programma per la Vita Indipendente;

· Persone con disabilità che usufruiscono del Programma “Dopo di Noi” (L. 112/2016)

· Persone con disabilità che usufruiscono di assegno di cura;

· Persone con disabilità che usufruiscono di prestazioni socio-sanitarie quali C.D.I. e/o P.T.R.I.;

Allega alla presente :
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e del destinatario del servizio;

· copia verbale L. 104/1992;

· attestazione di ISEE ORDINARIO (riferito all’interno nucleo familiare) in corso di validità;

· certificazione rilasciata dal medico di medicina generale dalla quale si evince che il disabile non necessita di assistenza sanitaria continuativa e che nulla osta alla frequentazione del centro;

·  sottoscrizione dell'informativa privacy inserita nel modulo di domanda.

· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità, sia del disabile, sia dell’eventuale familiare richiedente, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000;
· copia del permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo CE, nel caso di cittadino extracomunitario.
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, giusto il disposto dell’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm., dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modello.
Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite.
IL DICHIARANTE

(data)
(firma)
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679)

Da sottoscrivere per presa visione e consenso

	Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 ed in relazione ai Suoi dati che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

· Titolare e responsabile del trattamento

Il Titolare del trattamento è l’Ambito Territoriale C05, 

· Finalità e liceità del trattamento

Ai sensi dell'art. 6 (comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento e pertanto il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’espletamento del servizio.

· Modalità di trattamento e conservazione

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo che ai sensi dell'art. 5 (comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, i dati conferiti saranno conservati in modo permanente.

· Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo inoltre che i dati raccolti saranno trattati dai dipendenti dell’Ambito Territoriale C05 e comunicati, se necessario a: enti pubblici, consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge.

· Trasferimento dei dati personali

I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

· Esistenza di un processo decisionale automatizzato

L’Ambito Territoriale  C05  non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del GDPR 2016/679.

· Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati;

c) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

d) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali;

e) ottenere la rettifica dei dati;

f) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all’Ambito __C05___ o all’indirizzo pec: UDPC05@PEC-MARCIANISE.IT
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI

(Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

DICHIARA

di aver preso visione dell’Informativa sull’uso dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679) ed espressamente acconsente al trattamento dei dati personali, anche sensibili nel rispetto delle prescrizioni di legge per le finalità inerenti all’espletamento del Servizio di cui al presente Avviso pubblico.

Data, ________________________                                                           Firma del dichiarante

                                                                                                   ______________________________
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