Al Signor Presidente

Dell’ Unione dei Comuni di

Montemarciano e Monte San Vito

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

MODULO DI RICHIESTA


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a __________________________________________ ( Prov. ___ )  il _____________,

residente in ____________________________________________________ ( Prov. ____ ) Via ________________________________________________ n. ___ , telefono __________

(eventuali recapiti di familiari o conoscenti ______________________________).

CHIEDE

Di poter usufruire del seguente servizio a domicilio:

	· Assistenza sociale e segretariato sociale
	       FORMCHECKBOX 


	· Aiuto domestico (igiene degli ambienti – preparazione pasti  acquisto beni di prima necessità)
	       FORMCHECKBOX 


	· Cura della persona (igiene personale – pulizia degli indumenti e della biancheria)
	       FORMCHECKBOX 


	· Consegna pasto a domicilio
	       FORMCHECKBOX 


	· Trasporto per visite mediche
	       FORMCHECKBOX 


	· Altro (specificare) ____________________________________
	       FORMCHECKBOX 



Il/La sottoscritto/a inoltre dichiara:

1. che il proprio Indicatore della Situazione Economica Equivalente ( I.S.E.E. ) riferito all’anno _________ è pari a € ____________________ e a tal fine allega copia della dichiarazione I.S.E.E.;

2. di percepire la seguente indennità:

accompagnamento   FORMCHECKBOX 

 cieco civile   FORMCHECKBOX 

invalidità civile   FORMCHECKBOX 

altro   FORMCHECKBOX 

      per un importo annuo di € ________________

3. abitare in
casa in affitto

 FORMCHECKBOX 

casa di proprietà 
 FORMCHECKBOX 

4. vivere 

solo

 FORMCHECKBOX 

con familiari
 FORMCHECKBOX 

(specificare______________________)

Medico curante: __________________________________

Il/La sottoscritto/a chiede di poter usufruire del servizio di assistenza domiciliare per

n. ore ________ giornaliere   FORMCHECKBOX 

n. ore ________ settimanali   FORMCHECKBOX 

preferibilmente dalle ore __________ alle ore _________

NOTE:

· la definizione esatta degli orari è stabilita dall’ufficio di Assistenza Sociale, che coordina il servizio a domicilio, in base alle esigenze del richiedente e all’organizzazione del servizio.

· La richiesta di attivazione del servizio per il territorio di Monte San Vito, va presentata all’Assistente Sociale del Comune, Via Matteotti, 2 – (tel. 071-7489323), che è a disposizione per ogni informazione.

· A seguito della presentazione della domanda l’Assistente sociale provvede a effettuare una visita al domicilio del richiedente.

· Il servizio di assistenza domiciliare dell’Unione dei Comuni di Montemarciano e Monte San Vito prevede una quota di compartecipazione alle spese del servizio. La tariffa del servizio è stabilita dalla Giunta dell’Unione e la quota di contribuzione dell’utente è determinata sulla base delle fasce di reddito ISEE, come da regolamento. Per stabilire la tariffa oraria del servizio è necessario presentare copia della dichiarazione ISEE e di eventuali altre indennità percepite.

· Il pagamento dell’eventuale copia di compartecipazione alle spese, qualora prevista, deve avvenire attraverso bollettino di ccp., che l’ufficio di Assistenza Sociale provvederà a recapitare al domicilio dell’utente.

Monte San Vito, ______________

Il richiedente

____________________________

(firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE

ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 - GDPR

Il Comune di Monte San Vito in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento è il Comune di Monte San Vito, Via Matteotti 2  – 60037 Monte San Vito.

Responsabile della protezione dei dati

Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Matteotti 2 (o Via Congiu Nello) – 60037 Monte San Vito.

La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: info@comune.montesanvito.an.it

Finalità del trattamento

Ai sensi dell’art. 6 del Regolamento 2016/679/UE, i dati personali richiesti con il presente modulo sono necessari per gli adempimenti previsti dalla normativa vigente richiamata nello stesso modulo di richiesta. L’interessato ha quindi l’obbligo di fornire i dati personali, in difetto dei quali la pratica non può proseguire.

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, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.

I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è pari al tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e da leggi e regolamenti in materia.

Ambito di comunicazione e diffusione

Si informa che, limitatamente agli adempimenti previsti dalla normativa regionale richiamata nello stesso modulo di richiesta, i dati personali raccolti saranno accessibili solamente al Comune di Monte San vito, alle Amministrazioni pubbliche delle Marche. Gli stessi dati personali non saranno diffusi ad altri soggetti diversi da quelli sopra citati.

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

Il Comune di Monte San vito non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Diritti dell’interessato

In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE, in particolare:

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

b) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

c) ottenere la limitazione del trattamento;

d) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un 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;

e) opporsi al trattamento in qualsiasi momento;

f) proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma.

L’interessato può esercitare i suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Monte San Vito Via Matteotti 2 – 60037 Monte San Vito all’indirizzo PEC : protocollo@pec.comune.montesanvito.an.it
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.

_______________, lì ________________ Firma ______________________________
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