ALLEGATO B

AL COMUNE DI ___________________________


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO “DOPO DI NOI” – 
Biennio 2018-2019

RICHIESTA DI CONTINUITA’ DEL PROGETTO INDIVIDUALE   

Cognome e nome dell’utente

______________________________________________________________________________

Luogo di nascita					Data di nascita

____________________________________             ____________________________________

Codice fiscale

______________________________________________________________________________

Comune di residenza                                                        Indirizzo

____________________________________             _____________________________________

Familiare/care giver di riferimento/AdS

______________________________________________________________________________

Intervento richiesto ai sensi della DGR 3404/2020

______________________________________________________________________________

Si richiede la continuità del progetto individuale presentato nell’anno _________________
Dichiara
 di essere in contatto con i seguenti Enti Gestori di Servizi, Associazioni per persone con disabilità, Associazioni di volontariato o altri soggetti e di chiederne il coinvolgimento in previsione della continuità del proprio Progetto Individuale:
 ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Luogo e data ___________________________                  
 Firma _________________________________

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

In armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679, dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101, il cui obiettivo è quello di proteggere i diritti e le libertà fondamentali delle persone fisiche, in particolare il diritto alla protezione dei dati personali, è necessario che il soggetto interessato prenda visione di una serie di informazioni che lo possono aiutare a comprendere le motivazioni per le quali verranno trattati i Suoi dati personali, spiegando quali sono i Suoi diritti e come li potrà esercitare.
Il trattamento dei dati personali, particolari ai sensi art. 9 del Regolamento UE 679/16 e giudiziari ai sensi art. 10 del Regolamento UE 679/16 sarà effettuato secondo le previsioni del Regolamento UE 679/16.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Responsabile del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 8 e art. 28 del GDPR è l’Azienda Speciale Servizi alla Persona dell’Asolano ASPA.
I Titolari del trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR sono i Comuni dell’Ambito Territoriale di Asola, ciascuno dei quali in riferimento alle richieste ad essi presentate.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici del Titolare del trattamento e consultabile sul proprio sito web.
I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito istituzionale del Titolare del trattamento.

Luogo e data ___________________________

Firma
_______________________________



	
Si allegano:
- Documento di identità del richiedente e del beneficiario (se non coincidenti)
- Codice fiscale del beneficiario
- Certificazione e copia del verbale di INVALIDITA’ CIVILE 
- Certificazione e copia del  riconoscimento della disabilità grave, riconosciuta ai sensi dell’art.3, comma 3 della Legge 104/92 
- ISEE socio - sanitario
- Altro ____________________________________________________________________
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