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PIANO SOCIALE DI ZONA
Ambito S/9 Comune capofila Sapri
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Al Coordinatore dell’Ufficio del PSZ Ambito S/9

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/a___________________________________________ il ____________________________
Residente in __________________________________ alla Via ______________________n____
Recapito Telefonico ______________________     C.F. __________________________________
per se stesso o in qualità di familiare/ tutore/ Amministratore Di Sostegno
di _________________________________________________________________
Nato/a ___________________________________________il ____________________________ 
Residente in __________________________________ alla Via ______________________n____ 
Recapito Telefonico ______________________     C.F. _________________________________

CHIEDE

L’attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale.
A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

    Di non usufruire di altri servizi domiciliari del Piano di zona;
    Di usufruire di altro servizio domiciliari del Piano di zona:__________________________ (indicare il servizio) 
ALLEGA

alla presente la seguente documentazione: 

· Copia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità dell’utente e del  richiedente;

· Copia del certificato di invalidità e/o Legge 104/92 obbligatorio per le persone con disabilità;

· Se persona ultrasessantacinquenne, non in possesso del certificato di invalidità e/o Legge 104/92, certificazione del medico curante attestante la condizione di non autosufficienza.

· Attestazione ISEE in corso di validità

                Data                                                                                                                Firma

_______________________                                                              _________________________






INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679)

Da sottoscrivere per presa visione e consenso
	Facendo riferimento all’art. 13 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si precisa che: 

a) titolare del trattamento è il Comune di Sapri in qualità di comune Capofila dell’ Ambito S9 ed i relativi dati di contatto sono i seguenti: pec pianosociales9@pec.it  tel 0973/605542, mail info@pianosociales9.it, fax 0973/605541;

b) il Responsabile della protezione dei dati - Data Protection Officer (RPD-DPO) è dott. Smaldone Pierluigi ed i relativi dati di contatto sono i seguenti: pec Pierluigi.smaldone @cert.ordineavvocatipotenza.it tel. 0971 1613002, mail responsabileprotezionedati@gmail.com;

c) il conferimento dei dati costituisce un obbligo legale necessario per la partecipazione alla gara e l’eventuale rifiuto a rispondere comporta l’esclusione dal procedimento in oggetto;

d) le finalità e le modalità di trattamento (prevalentemente informatiche e telematiche) cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;

e) l'interessato al trattamento ha i diritti di cui all’art. 13, co. 2 lett. b) tra i quali di chiedere al titolare del trattamento (sopra citato) l'accesso ai dati personali e la relativa rettifica;

f) i dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Sapri implicati nel procedimento, o dai soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento. Inoltre, potranno essere comunicati ai concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto Legislativo n. 50/2016 e della Legge n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla Legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria. Al di fuori delle ipotesi summenzionate, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, eccetto i casi previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea;

g) il periodo di conservazione dei dati è direttamente correlato alla durata della procedura d’appalto e all’espletamento di tutti gli obblighi di legge anche successivi alla procedura medesima. Successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa;

h) contro il trattamento dei dati è possibile proporre reclamo al Garante della Privacy, avente sede in Piazza Venezia n. 11, cap. 00187, Roma – Italia, in conformità alle procedure stabilite dall’art. 57, paragrafo 1, lettera f) del REGOLAMENTO (UE) 2016/679
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI

(Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9)

Il sottoscritto __________________________________________:

DICHIARA

di aver preso visione dell’Informativa sull’uso dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679) ed espressamente acconsente al trattamento dei dati personali, anche sensibili, nel rispetto delle prescrizioni di legge per le finalità inerenti all’espletamento del Servizio di cui al presente Avviso pubblico.

Data,________________________                                        Firma del dichiarante

                                                                                 ______________________________


Oggetto: PIANO EMERGENZA COVID – PROGRAMMAZIONE EMERGENZA COVID 19 “OLTRE IL DISAGIO E IL BISOGNO”. SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE ALLE PERSONE NON AUTOSUFFIENTI ANZIANI E DISABILI RESIDENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO S9 








Comuni dell’Ambito territoriale S9
Alfano – Camerota - Casaletto Spartano - Caselle in Pittari - Celle di Bulgheria – Centola – Ispani – Morigerati – Roccagloriosa – Rofrano - Santa Marina - San Giovanni a Piro – Sapri -Torraca - Torre Orsaia – Tortorella – Vibonati 

