
MODULO DI DOMANDA L. 21 MAGGIO 1998 N. 162
PROGRAMMA 2012

Al COMUNE di AIDOMAGGIORE

_l _ sottoscritt_ ______________________________________________

nat_ a _____________________ (prov.)_____ il ____/____/_______ e residente a

_________________ (prov.) ____ in Via ___________________ n° _____ tel.__________________

in qualità di destinatario del piano, oppure

( ) persona delegata;

( ) incaricato della tutela/amministratore di sostegno;

( ) titolare della patria potestà;

del destinatario del piano

CHIEDE

che  venga  predisposto  un  piano  personalizzato  di  sostegno  a  favore  di  persone  con
handicap “grave”,  di  cui  all’art.3,  comma 3 L.n°104/92, nelle  modalità previste  dalla
L.162/1998, programma anno 2012.

In suo favore
In favore de/la Sig./ra _______________________ nato/a _____________il __________

residente ad Aidomaggiore in Via________________________ n°_____ tel ___________

specificare la relazione di parentela: _________________________________________

per l’attivazione dei seguenti servizi:
( ) servizi educativi;
( ) assistenza personale e domiciliare;
( ) accoglienza presso centri diurni autorizzati ai sensi dell'articolo 40 della L.R. 23/2005
e presso centri diurni integrati di cui al DPR 14.01.1997 e alle deliberazioni della Giunta
Regionale in materia di RSA e di centri diurni integrati limitatamente al pagamento della
quota sociale);
( ) soggiorno per non piu’ di 30 giorni nell’arco di un anno presso strutture autorizzate ai
sensi dell'articolo 40 della L.R. 23/2005 o presso residenze sanitarie assistenziali
autorizzate, limitatamente al pagamento della quota sociale);
( ) attività sportive e/o di socializzazione.

Dichiara di  essere  disponibile  a  condividere  il  progetto  personalizzato  che  verrà
predisposto congiuntamente dal Comune e dalla famiglia e di impegnarsi operativamente
in ordine all’attuazione del percorso assistenziale

Allega alla presente domanda:
(  ) certificazione attestante il  riconoscimento dell'  handicap grave ai sensi dell'art. 3 c. 3 della
Legge 104/92;
( ) attestazione ISEE in riferimento alla situazione economica del solo assistito relativa all'anno
2011;
(  )  scheda di salute compilata dal medico di Medicina Generale o di  Struttura Pubblica o dal
Medico convenzionato che ha in cura  la persona con disabilità;
( ) scheda sociale ;
( ) dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà attestante la capacità economica del richiedente;
( ) dichiarazione  di autorizzazione all'utilizzo della scheda di salute;
( ) riconoscimento dell'indennità di accompagnamento del familiare convivente.
( ) fotocopia dociìumento di riconoscimento
Aidomaggiore, lì __________ Firma

__________________
(Firma del richiedente)

vedi retro



Informativa ai sensi dell'art. 13 D Lgs 30 giugno 2003 n. 196
(art.48 DPR 28.12.2000 n.445)

I  dati  acquisiti  con  la  presente  domanda  saranno  trattati  e  conservati
dall'Amministrazione  Comune  di  Aidomaggiore  nel  rispetto  del  D.Lgs  196/03  per  il
periodo necessario allo svolgimento delle attività amministrativa correlata
Ai   sensi  dell'art.  13  D.Lgs  196/03 in  ordine  al  procedimento  instaurato  da  questa
domanda si informa che:
- Il  trattamento  dei  dati  da  Lei  forniti  è  finalizzato  all'espletamento  di  funzioni

istituzionali da parte del Comune; le finalità cui sono destinati  i  dati  raccolti  e le
modalità di trattamento inersicono le operazioni e servizi connessi con i procedimenti
e provvedimenti che la riguardano. Il trattamento dei dati da lei fornito è finalizzata
all'emanazione del provvedimento finale;

- Il  trattamento  è  realizzato  attraverso  le  operazioni  previste  dall'art.4  del  D.lgs
196/2003, con l'ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale comunale
e/o ditte esterne, che abbiano rapporti di servizio con il Comune medesimo;

- Il  conferimento  dei  dati  ha  natura  obbligatoria  per  la  fase  istruttoria  del
procedimento; in assenza di essi il procedimento finale non potrà essere emanato

- I soggetti e le categorie dei soggetti ai  quali possono essere comunicati sono: 1) il
personale interno del Comune implicato nel procedimento; 2) se necessario : i dati
raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati ad altri Enti Pubblici o
soggetti  privati,  nell'ambito  dei  rapporti  di  servizio  che  questi  intrattengono  col
Comune; 3) ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della legge 07.08.1990 n.
241 4)  diffusi  in seguito a pubblicazioni in albo.5) possono essere scambiati  tra i
predetti Enti (es Caf, sedi INPS, Comuni) o comunicati al Ministero delle Finanze, alla
Guardia di finanza e alle amministrazioni certificanti per i controlli previsti.
Detti  dati  non  sono  ulteriormente  diffusi  ad  altri  soggetti;  non  sono  soggetti  a
trasferimento all'estero a meno che non lo stabiliscano espressamente norme di legge
speciali.

- L'interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.lgs 196/03.
Si informa che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Aidomaggiore.
Il Responsabile del trattamento è il responsabile amministrativo.
L'incaricato al trattamento e il responsabile del procedimento Sig.ra Patrizia Murru.
Dichiaro  di  aver  ricevuto  tutte  le  informazioni  di  cui  all'art.13  del  D.lgs  196/03  in
relazione ai dati contenuti nei documenti allegati.

Aidomaggiore, lì ____________

______________________________


