AL SINDACO

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIO - CULTURALE  

COMUNE DI VILLANOVA MONTELEONE 

OGGETTO: RICHIESTA PREDISPOSIZIONE PIANO PERSONALIZZATO IN FAVORE DI PERSONA CON HANDICAP GRAVE. L. 162/98. ANNUALITA’ 2020. NUOVA ATTIVAZIONE.

Il/a sottoscritto/a ________________________________________   nato a ____________________




    nome


       cognome

Il____________________________ residente a _________________________________________ 

in via ___________________________Tel._______________________cell.  __________________

in qualità di:

· destinatario del piano                                                                                                                                                                   

oppure  

· titolare della potestà genitoriale 

· amministratore di sostegno 

· tutore

· familiare di riferimento (specificare    ___________ )


CHIEDE CHE VENGA PREDISPOSTO UN PIANO PERSONALIZZATO 

AI SENSI DELLA L. 162/98   PER L’ANNO 2020

· in suo favore

· in favore del/la signor/ra: ___________________________________  nato a _____________




                              nome

                cognome

il___________________ residente a Villanova Monteleone, in via ____________________________ 

riconosciuto/a ai sensi dell’art.3, comma 3 della L.104/92, con certificazione rilasciata dalla Commissione medica per l’accertamento dell’handicap n.______________ del________________.

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione inerente la realizzazione del piano venga inviata al seguente indirizzo:

Nome__________________cognome_____________________  nato a _________________________

il ___________________ residente a Villanova Monteleone, in via _____________________________ tel.___________________cell._________________________.

Si allega alla domanda:

· copia della certificazione rilasciata dalla Commissione medica per l’accertamento  dell’handicap ai sensi della L.104/92 (art. 3, comma 3), con data di riconoscimento entro il 31.12.2019;

· scheda Salute (Allegato B), debitamente compilata e sottoscritta a cura del medico curante;

· attestazione ISEE 2020;

· documentazione attestante redditi esenti IRPEF (verbale invalidità civile, accompagnamento etc.);

· copia del documento d’identità in corso di validità del destinatario del piano e del richiedente;

· documentazione attestante situazioni di gravi patologie riferite ad altro convivente (verbale invalidità civile, accompagnamento, certif. medico etc.).

Vllanova Monteleone, _____________ 2020    


        






    Firma ____________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Reg. UE 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati personali”, si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati comunicati direttamente dagli interessati ai fini della presente procedura.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Comune di Villanova Mont. con sede in Via Nazioanle n.104 – 07019 Villanova Monteleone (SS)  email/pec: comune.villanovamonteleone@halleycert  - tel. 079.960406

RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DATI: KARANOA S.R.L. con sede in Via Principessa Iolanda n.48 - 07100 - Sassari email: karanoa@email.it  pec: karanoa@pec.buffetti.it tel. 3400698849 - 3345344282

FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO. Il trattamento dei dati personali forniti in sede di presentazione dell’istanza è finalizzato alla predisposizione  del piano persoanlizzato ai sensi della L.162/98 - annualità 2020 (DGR  51/25 del 18.12.2019), ed alle eventuali attività connesse all’espletamento della presente procedura.

La base giuridica del trattamento è costituita dall’esplicito consenso al trattamento da parte dell’interessato oltre che dallo svolgimento delle pubbliche funzioni svolte dall’Ente e nell’ambito dell’esecuzione di compiti di interesse pubblico da parte di esso.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto a fornirli comporterà l’impossibilità di dar corso alla procedura stessa ed ai conseguenti adempimenti

LUOGO DEL TRATTAMENTO. Il trattamento dei dati forniti avverrà presso il Comune di Villanova Monteleone e potrà avvenire anche con procedure informatizzate. Il personale che eseguirà il trattamento sarà debitamente a ciò autorizzato nonché tenuto a garantire la riservatezza.

DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI. I dati verranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può produrre effetti ed, in ogni caso, per il tempo previsto dalle norme e dalle disposizioni in materia di conservazione della documentazione amministrativa.

TRASMISSIONE DEI DATI. I dati non verranno trasmessi a terzi, fatta eccezione per quei soggetti ai quali i dati dovranno essere comunicati ai fini della regolare gestione del Servizio (RAS, Ambiti territoriali PLUS, ATS etc.). I provvedimenti assunti a conclusione della presente procedura verrano diffusi e pubblicati secondo le norme ed i principi fondamentali in materia di trattamento dei dati personali limitatamente a quanto necessario e pertinente.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI. Gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art.15 del reg. UE 2016/679. In particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, il diritto di chiederne la rettifica o la limitazione, il diritto all’aggiornamento se inesatti o incompleti, il diritto alla cancellazione in presenza delle condizioni richieste ed, infine, il diritto ad opporsi al trattamento rivolgendo apposita istanza al titolare o al responsabile per la protezione dati ai recapiti di sopra indicati.

Gli interessati potranno, laddove ricorrano i presupposti, inoltrare eventuale reclamo all’Autorità di Controllo italiana - Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n.121 - 00186 – Roma

CONSENSO

L’interessato dichiara di avere letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali, di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti nell’ambito del trattamento dei propri dati personali e con la sottoscrizione esprime liberamente e manifestamente il consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui alla menzionata informativa.

Firma _________________________________________ 







