~ CITTA’ DI MORCONE

~ PROVINCIA DIBENEVENTO

ENTE CAPOFILA AMBITO TERRITORIALE BOS TrL 05241955438
- UEFICIO DI PIANO C/O COMUNE DI MORCONE. - -

TEL/FAX 0824957065 e.mail : ufficiadipiano.morcone bn@asmepec.it sito web: ‘mvw.conn_me.\fﬁor_cone'.bn.it ;

e e e e o
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© AMBITO TERRITORIALE B05

Servizio di Assistenza Domiciliare Disabili cittadini residenti net Comuni di:
© (@.G.R.C. 320/2012) Baselice, Campolpttare, Casaiduni,Castelfranco in Mesceno, Castelpagnno,Castelveiere in Val
. Foriore, Cireello,Colle Sauuita, Fragnelo P'dbaty, Fragneto Manforie,Forano di Val Fortore, Ginestri degh
SchiavoriMolinarn,Momtefulcone di Val Fortore,Morcotie, Pontelandolfo,Reino,Sun Bartolomeo in Galdo,Sm Glorgio Iz
‘ Molara, San Marco del Cavoti,Santu Croce del Saunio. Sassinore .

Al Responsabile dei Scrvizi Sociali del Comune di

Oggetto: Richiesta Servizio di Assistenza Domiciliare Disabili

1Hla o _ sotioscritio/a | o ‘ . _natefa

a - _prov, . - i e
“residente in ; . prov. via e
n°civ. ' tel.
CF. ; '

C.ohsapevole ai sensi dell’art.76 del D.E.R. del 28/12/2000 N.445 , delle responsabilita penali cui

" pud andare incontro n taso di dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atio falso o

contenente dati non rispondenti a veritd, ai sensi deli’art.47 del D.P.R. del 28/ 12l2000_~N.445

~ dell’ Ambito Territeriale BO5 in applicazione del 111 Piano Sociale Regionale.

CHIEDE
Per sé medesimo, il Servizio di Assistenza Domiciliare Disabili previsto dal Piano Sociate di Zona

el pioposite DA T _ =

 nil nucleo parentale & composto da:

Odi essere a conoscenza delle prestaziond inerenti if Sexvizio di Assistenza Domiciliare;
odi percepire indennith di accompagnamento importo € : . :

odi percepire assegno di invalidita civile importo €

- péinon percepire assegno-di-invaliditd civile;

Daiuto parentale;

—pdi non percepire indennita di accompagnamento; —- S L



e "COGNOME L NOME | ANNO DI NASCITA | GRADO D1 | INDIRIZZO
R _ o | PARENTELA | ‘-

__ bisoggetto vive da solo;
osoggetto con coniuge o familiare ass1mllato *non autosufﬁmente,
Msoggﬁﬁo&onx:oxnuge o familiare.assimilato-parzialmente autosufficiente; — - —w— e e
e 11 50gEELt0 CON comuge 0 fa:nlhare assimilato autosufficiente; : '

Aper fumiliare assimilato si intende un aliro invalido o anziano, titolare solo del reddito da
pensione.

Ed allega:
_ peertificazione medica attestante 1’eventuale situezione d’ mvahdlté parziale o totale, e/o di bisogno

samtano ;

oDichiarazione ISEE (Indxcatole Situazione Economica Equivalente) al fine di determinare la quota .-
di compartecipazione a carico defl’utente come da Regolamento;

rCopia fotostatica not autenticata del documento di 1'1c0nosc1mento dell’utente e dei sottoscrittore
richiedente;

-~ ginformativa ¢ consenso per il trattamento dei dati personali.

CHIFDE

e

In qualita di: o Familiare (specificare} . :

oAmministratore di sostegno

oTufore

11 Servizio_di Assistenza Domiciliare previsto dal Piano Sociale di Zona dell’Ambito Territoriale

~BO5 -~ i ~apphcazmne—— del - IIT —Piano— Socrale—— Reg1onalc~ per—-il—rproprio— familiare————-:
- (Speclﬁcale) : :

- Cognome ¢ Nome:_

natofa a o " prov. il
e ‘residente in : pLov via e
n°civ. : e ~ tel. -




4d1 essere a conoscenza delle prestazmm 1neientl il SGIVL'ZEO di Assistenza Dnmlmhare - B e
di percepire indennita di accompagnamento iniporto € - 3
“di non percepire indennita di accompagnamento; _
= pdipercepire assegno di invalidita civile importo€ - T CeTT T T T
-~ = -.ndi non percepire assegno di invaliditd civile; -~ -~ ' o
‘patute parentale;
il nucleo parentale ¢ composto da

COGNOME ¥ NOME ANNO DINASCITA GRADO DI | INDIRIZZO
' ' PARENTELA

nsoggetto vive da solo;

osoggeito con comuge o familiare assimilato*non autosufﬁmentc

0O soggetio con coniuge o familiare assimilato parzialmente autosutficiente;
0 soggeito con coniuge o familiare assimilato autosufficiente;

*per familiare assimilaio si intende un altre invalido o anziano,titolare solo del reddifo da
pensione. :

Ed allega:

— " peettificazione medica attestante 1’eventuale situazione d’invaliditd parziale o t6lae, ¢/o di bisogno
‘samitario ;

ciDichiarazione ISEE (Indicatore Sitnazione Economica Equivalente) al fine di determinare la quota
di compartecipazione a carico dell’utente come da Regolamento,

. _.oOCopia fotostatica non avtenticata del documento di riconoscimento dell’utente e del softoscrittore _
e vichiedente; : P e : e e : -

ninformativa e consenso per il frattamento dei dati personali.

.Lmnogoe data

- Firma




C I T T Af
" PROVINCIA DI BENEVENTO

o1 sioRcONE-

ENTE cAPomLA AMBITO TERRITORIALE BOS i, o624 gssish
: “OETICIO DI PIAND Ci O COMUNE I MORCONE &

B ' 'I‘EL/I‘AX. 01824,957005 e.mail; ru“ﬂcforﬂp)mza OreoTe. zm@asmeﬁnc,ir sito webt wwp. -:-om:ms.umrcwmbui

e oaServinio i Assistenza Domiclrre Anziani citiadind I‘ESiﬂenﬁ nei Cormni di:

bR 320.'2{312} Dasellcs, Camnpoivitars, Casinbdrnd, Casielfranco In Miscann, Caslelpagane, Castelvetere 1 Vol Fortore, Cireell, Calle

B, Fragneto T Abale . iragitlo Monforie, Tuimo Vol Fortore, Ginestradegli Sehiavoni; Moitarn, Montefiiede & Vel Foriove, Morcont,

wﬁdmﬂbk@ﬂeﬁw&ﬁnﬂaﬂﬁmﬂ;&aﬁaﬁx Glnrgnoimlis[nm,%amﬁ fasen dil- G‘zm?!,%’an}q Grove-del Suls, éaﬁlnam.

AI Respnnsabﬂe del :Se:rvm Sociali del Comme i

* INFORMATIVA E CONSENSQ PER L, TRATTAMENTO DE] PATI PERSOSALS
(Codice in materia di protezione dei dati personali —art, 13 D, Lgs. 196/2003)

- Al sensi dellPast, 13 del Codice fumatexia di protezlm 10 doi dati personali si informa che il tratiamento a cui

. sAranno sottopost | datl personal ¢ § dati per, sonall sensibili tdehiesti o acquisiti & diretto esclusivaniente
-all’esplefamento da patte defl’ente locale delic te finalitd di interesse pubblico attinent] all'ssereizio delle
“aRtivitd zshiuziomh edi qmile. ad esse connesse, &l sens] del e vigent! disposiziont di legge,

1 dati personali sarauno coslsew'm negli arehivi dei"ema Iacalc In forme cartaces, elemmnca e nelle alire
; mcdai{t’z ritenutte idones per gli scopi perseguii.

“7F gonferimento def dati persenali 2 obbiigatorio in py goenza di 1dempnnsz1t1 discendent] da norme d1 legre o

di confralto ¢ quaiom sia ﬂccessaue per !’erugzszmne di pmbbhcz servizi,

L’e?entuals riinto di fornirs i dm pud composlare Pimpossibiit di date seguito alla gestione ae; fe pnfsche
connesse atlo svolgimente defe-attiviid. !stm«:mh JelPente locale € a!l’erogazxone dei pubblici servizi

ﬂchzesti dallinteressato.
* T dali anagraficl, 1 dati rﬁJntsvi ai servizi erogafi quant’ailw neeessario pofraano anche essere conwnicath, in

© " base alle norme vigend, per quanto. di competenza, ad alini enti pubbhc: f plcfessmmsh ed azlende che
collaboratio alla gestione dei servizi crogati dail’ente Jocale, alle autorita di pubblica siourezzn o, quando

-+ necessario, nil>Autorlta Gmdazmmu - -

SJ mforma 'ﬂtras} chc'

e . v kN

i datl fornifi verranno uiilizzati escivsivaments per le ﬁnahtﬂ di mtm ¢SS5 *)ubbhcmnmenﬁ le ativitd svolie
. ww-dﬁll’ania jocale-{oapo IV-del D. Ligs. 1 196/2003, legge n,-828 dell’08/] 1.’20{)0 & successive modifiche ed

=== pyreprazioni) e—qumdi ,—nai daﬁablm manon esaustivamente:—

- gesuone delle pratiche st 1inzions}1 de.zmnda’ra per noria di ieggc alP -caie Tocale;
- geshmw delle pratiche memnt; ser ?m f‘qcoltatm o og’\bti; ne’l’esplcimncn!o delie funz;om 1satuzmnail,

. ges:wm: delle pmtmh—s ammimsn anve, f' 30'1!1 & nommfw:s logale alie atiivity snddet!e,

- gcsﬁone de}lc 1z1fom1'mom pe: 'sonili per lmcn!s cfo prefiminart fe attivitd pz*eccdcntemeitta descrms, T

- gcsimne di ccmspondcnza o pmtmhc da parte di organi istituzionali ¢ ps;vatt collegali 4 qnaismsf titolo aUc
atimh svoile chi]’cn te locale, nelk, moda!:iau%msute xdonee dail’an%e ]ccqie dnrolm n volta;




= at’cmm »:h Promozione mjelaz;ozae aglt SC'Opl sopra dcscutt:, neHe modﬂhﬁ utezmte idonce dali’enie locafa
‘ (%1 voltainvyolta; - - . I S

i d:u{u de]i’mtcwssafo in re]az[one ai daﬁ persontali raccolti SoN0 qw—;:]ls dz coiall’at, 7 delD. Lgs 196!'2003

=diritto in quala nqna momento di oiteuele ia conferma dell*esisienza o meno del medesimi dati, di c;}noscmhu

5ni] contenntosforigine i verificarne Pesattezza v/o chiedeme i’mtcgmzwnﬁ elo Paggiornanentoyoppure.fp ol

reltifienzions, Ja cancellazionz, &i chledele 1i blocco ed opporsi al tiartamenio def dati pessonali, se l.nhzmh .

i violaziong di logge.
—=Tl —~itolare = del=trattamento ~~dei —dati- 3 i = Servizio * “Sooiale~— del ~—— Comume—- Rl
__via/Piazza
Tel, o e FAX '

E

ETHficio daPmno delf’ Ambito Teﬂ‘ﬂ'onaie BO3 con sede presso I Cozmme d MORCO\?B invia SMarh
Del G‘:g!m n2~Tel, : _PAX

S Ji/La sotioscritiols, acqurs&e le iformaziont di oui all’art, ‘13 de! D. Lgs, 196/2003 sopm descritls,
consapw{}!e el fatta che in mancanza di consenso | servizi non potranne essere “srogati dal Comune di
‘e dall*Ambite Terrilorale B05

'DACCONSENTE - ONONACCONSENTE
al irattzzmentu g sl COFITE’IZC"IZIDFE dei dali persunﬂu gdi '
] quale diretto interessato . Din thta i soggeﬁo gvente rappresentanza legale
{1 In qualith di tutore legale . Oinqualith ch s0gg etfo avente p‘;ﬂm potest

dichiarando di avers avio conosecnza ohe i datl medesimi polrebbero rlenfrare nel novero det dati

e~ SeangiMI? i et agd artf; 22 ¢' 2606 D Ligs: 196/2003, vale a dire [ datl “idonsi a rilevare ariging tazziale
ed =inien, le cotvinzionl :shvmsa, filosofiche o df altro genere, le opinioni politiche, Padesione 2 pririltl,
sindacati, associnzioni od organizzazioni a caraitere religiose, flosofice, politice, smdacaie,l’esastenza di

e proyvediment! gludizlard nonehé i datl personall iouel a rilevare Io stato di salute @ In vita sessusle”™

ST 3 ¥ . HNome:

Inogo - . Cognoms:
¥ e et : P ITRID
Firma eggibile




