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COMUNE DI ALBAGIARA


Provincia di Oristano

DOMANDA DI RICHIESTA PROGETTO RITORNARE A CASA
Il/la  sottoscritta                                                    residente in 
Via/Piazza                           n°                        C.A.P.                                 cel                       
Tel____________________Codice Fiscale _____________________________
Chiede

In qualità di ______________________
Che venga avviato il procedimento per il progetto Ritornare a Casa 

per il/la Sig.ra _______________________, nata a ___________________  il _____________ residente in Albagiara in  Via ____________________ Tel________________________

codice fiscale _______________________
codice esenzione ticket ____________
M.M.G. (Medico di Famiglia/Medicina Generale) dr. _________________________________________
Stato civile _____________________________  titolo di studio _______________________________
Requisiti di accesso (barrare la voce che interessa)

1) dimesso da strutture residenziali a carattere sociale e/sanitario dopo un periodo di ricovero non inferiore a 12mesi;
2) soggetti che, a seguito di una malattia neoplastica,si trovano nella fase terminale della loro vita;
4) con grave stato di demenza valutato sulla base della scala CDR con punteggio5
5) con patologie non reversibili (degenerative e non degenerative con altissimo grado di disabilità); 

6) con patologie ad andamento cronico degenerativo con pluripatologia valutate sulla base della scala CIRS a 14 ITEM, con indice di severità uguale a 3 di cui la patologia principale con punteggio pari a 5.
il destinatario beneficia di (barrare la voce che interessa)

(Invalidità civile

(Indennità di accompagnamento

(Riconoscimento handicap grave nei termini dell’art. 3 comma 3 L. 104/92

(Progetto personalizzato L. 162/98 
1) Altro ____________________________________________________________________________

Composizione nucleo familiare

	N.
	COGNOME 
	NOME
	ETA’
	ORE GIORNALIERE 

DEDICATA ALLA PERSONA CON DISABILITA’

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SI INFORMA CHE PREVIA ATTIVAZIONE L’OPERATORE SOCIALE SI RISERVA DI :

1) PROGRAMMARE UNA VISITA DOMICILIARE, CONCORDATA CON I FAMILIARI DI RIFERIMENTO PRESSO IL DOMICILIO DELL’UTENTE DESTINATARIO 

Al modulo di domanda dovrà essere allegato previa esclusione per documentazione incompleta:

(ISEE in corso di validità
(fotocopia doc. identità
(fotocopia doc. di chi presenta la domanda

(scheda sanitaria compilata dal MMG

(per le domande di cui al punto 4 del modulo è necessario presentare il certificato CDR con punteggio 5 rilasciato dal neurologo (il certificato può essere rilasciato anche a domicilio)

( fotocopia di certificazione handicap grave nei termini dell’art. 3 comma 3 L. 104/92 (se non è mai stata presentata all’Ufficio Servizio Sociale)

Albagiara__________


                                                      IL RICHIEDENTE








             ___________________________________

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di ALBAGIARA, con sede in ALBAGIARA, Via CAGLIARI N. 20, email: comunedialbagiara@gmail.com, pec: protocollo@pec.comune.albagiara.or.it, tel: 0783/938002, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
………………………………………………………… (Firma per esteso)
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