COMUNE DI ANCONA – SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI E COORDINAMENTO ATS 11

DOMANDA DI ACCESSO ALL'ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI

NON AUTOSUFFICIENTI - ANNO 2024
[image: image1.emf]
Il/La sottoscritto/a 
[image: image2.emf]
Codice Fiscale n. 
[image: image3.emf][image: image4.emf]
Nato/a a                                                                                                                il 
[image: image5.emf][image: image6.emf][image: image7.emf]
Residente a                                                                      Via                                                                  N. 
[image: image8.emf][image: image9.emf]
Domiciliato in via                                                                     Comune di 
[image: image10.emf][image: image11.emf]
 Tel                                                                                             Cell.    
[image: image12.emf]
in qualità di:
[image: image13.emf]
          soggetto non autosufficiente riconosciuto invalido al 100% e in possesso di indennità di accompagnamento;
[image: image14.emf]         curatario:
[image: image15.emf]
· familiare: (grado di parentela)    
·       [image: image16.emf]             Amministratore di sostegno;                    [image: image17.emf]           Tutore;                                  [image: image18.emf]             Curatore;
[image: image19.emf]
del sig./sig.ra 
[image: image20.emf]  
invalido/a al 100% in possesso di indennità di accompagnamento nato/a il  
[image: image21.emf]  
a 
[image: image22.emf][image: image23.emf]
Residente a                                                                        Via 
[image: image24.emf][image: image25.emf]    
domiciliato in via                                                                              Comune di  
[image: image26.emf][image: image27.emf]
Tel                                                                                                       Cell
CHIEDE

1. di poter accedere al contributo “assegno di cura” per anziani non autosufficienti - anno
[image: image28.emf]2024 a favore di 

(nome e cognome dell'anziano beneficiario)    
Ai sensi degli artt. 46,47,76 e 77 del DPR 445/2000 e consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l'esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti al vero sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
  [image: image29.emf]      che le funzioni assistenziali vengono svolte presso il domicilio dell'anziano/a con l'ausilio di un'assistente familiare privata in possesso di regolare contratto di lavoro;
[image: image30.emf]       che l'assistente familiare è regolarmente iscritta all'Elenco regionale delle assistenti familiari gestito dal Centro per l'impiego (CIOF) di...................................... …......................[image: image31.emf]..........…
  [image: image32.emf]    che procederà all'iscrizione all'Elenco regionale delle assistenti familiari gestito dal Centro per l'impiego (CIOF) 
   [image: image33.emf]    che le funzioni assistenziali vengono svolte presso il domicilio dell'anziano/a direttamente da un familiare;
  [image: image34.emf]     che l’anziano non ha usufruito del Servizio di assistenza domiciliare comunale nell'anno 2024,
  [image: image35.emf]    di non essere beneficiario del progetto INPS (ex INPDAP) Home Care Premium 2022
[image: image36.emf]
      che il reddito ISEE è pari a €  
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:
  [image: image37.emf]   copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità dell’anziano e del curatario
  [image: image38.emf]   copia del provvedimento di nomina del tutore/curatore/amministratore di sostegno;
  [image: image39.emf]   copia del verbale di riconoscimento di invalidità
     copia del contratto di lavoro dell’assistente domiciliare privata ( categoria C Super) (se usufruisce di assistenza privata)
     copia iscrizione all'Elenco regionale delle assistenti familiari
     copia certificato medico specialistico attestante diagnosi di demenza o Alzheimer
     copia ISEE in corso di validità.
     Copia IBAN del conto corrente bancario o portepay evolution o conto corrente postale esclusi i conti correnti  con ABI 07601 e CAB 03384  di cui l’anziano sia intestatario o cointestatario 
Io sottoscritto. dichiaro di essere a conoscenza che, in caso di accoglimento della presente

richiesta, sono tenuto a segnalare a codesto servizio del Comune di Ancona, non oltre 30 giorni dal

suo verificarsi, qualsiasi variazione della composizione sopra indicata della famiglia, dei redditi

sopra documentati e quanto altro dichiarato nella presente.

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che l'Amministrazione Comunale è tenuta a procedere ad

idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e che in caso di dichiarazioni non

veritiere il dichiarante decade dai benefici conseguenti a detta dichiarazione.

Consegna la presente domanda in data   

Firma _______________________________________________

Il Titolare del trattamento è il Comune di Ancona, C.F./P.IVA 00351040423, con sede legale in Largo XXIV Maggio 1 – 60123 Ancona. I dati di contatto del titolare sono i seguenti: Tel. (+39) 071 2221 E-mail: info@comune.ancona.it, PEC: comune.ancona@emarche.it.

Con Decreto del Sindaco del Comune di Ancona n. 1 del 13/01/2025 è nominato DPO del Comune di Ancona l’ Avv. Gabriele Borghi, con studio in Reggio Emilia Via G. Gutenberg n. 3.

È possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, designato dal titolare ai sensi dell’art. 37 del GDPR, all’indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.ancona.it    o al numero di Tel 0522/232322.
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


PREMESSA


Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito denominato “Codice”) e dal regolamento U. E. n. 679/2016, il Comune di Ancona, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali, che saranno trattati rispettando i principi di correttezza,liceità, necessità, e finalità stabiliti.





BASE GIURIDICA


 Il trattamento dei dati personali è effettuato per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico ai sensi dell'art. 6 lettera e)  del regolamento U.E. n. 679/2016.   


Si informano gli interessati che il trattamento dei dati personali, compresi i dati particolari (c.d. sensibili) e i dati relativi a condanne       penali e reati (c.d. dati giudiziari), è effettuato dal Comune di Ancona quale Titolare del trattamento in coerenza con quanto previsto dal Regolamento (UE) 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio nonché dal D. Lgs. 19672003, nell'ambito delle attività istituzionali relative all'erogazione dei servizi da Lei richiesto presso questo Comune:





FINALITÀ DEL TRATTAMENTO


I dati personali sono trattati per la finalità di assegnazione del beneficio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio . Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l'accesso ai nostri servizi.





MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI


In relazione alle finalità descritte,Il trattamento dei dati personali viene effettuato con modalità sia cartacee che informatizzate, nel rispetto del principio di minimizzazione dei dati, unicamente per il servizio richiesto. 


Laddove si configurino comunicazioni obbligatorie di dati personali o le stesse siano necessarie in conseguenza della istanza o  servizio richiesto dal cittadino, i dati trattati potranno essere oggetto di comunicazione o trasferimento alle seguenti categorie di destinatari:


Soggetti pubblici o privati convenzionati per l'erogazione del servizio richiesto, Società di Servizi partecipate dal Comune di Ancona , altri Enti di diritto pubblico residente nello spazio dell'Unione Europea, altri Enti di diritto privato non aventi natura commerciale residenti nello spazio dell'Unione Europea, Servizio Sanitario Nazionale, Medico competente, Autorità pubbliche ivi comprese Autorità giudiziarie e Forze dell'ordine ove necessario.


I dati saranno conservati per gli adempimenti previsti dalle norme, con particolare riguardo agli obblighi di tenuta della documentazione e delle informazioni per la gestione amministrativa delle attività secondo quanto previsto dal Piano di conservazione documentale pubblicato con D.G.M. n. 447/2017.





DIRITTI DELL'INTERESSATO


Gli interessati possono esercitare i diritti previsti darti art. 15 e seguenti del citato Regolamento UE, ed in particolare:


l'accesso ai dati personali e alle informazioni previste dall'art. 15;


la rettifica dei dati personali inesatti;


tenuto conto delle finalità del trattamento, l'integrazione dei dati personali incompleti;


la cancellazione dei dati personali nei termini previsti dall'art. 17;


la limitazione del trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dall'art. 18,


l'opposizione al trattamento dei dati personali, in tutto o in parte, per motivi previsti dall'art .21.





Per esercitare tali diritti o per avere informazioni 


Il Titolare del Trattamento dei dati da Lei forniti è il Comune di Ancona, con sede in Largo XXIV Maggio 1, ad Ancona, rappresentato dal Sindaco pro tempore Daniele Silvetti


Per ogni informazione può rivolgersi ai seguenti recapiti:


– PEC: comune.ancona@emarche.it


– E-mail: info@comune.ancona.it


– Centralino: tel. 0712221


– Numero Verde: tel .800653413


– U.R.P.: tel. 0712224343.


Gli interessati possono altresì presentare reclamo presso il Garante per la protezione dei dati personali nei termini previsti dalle norme vigenti disponibili consultando il sito � HYPERLINK "http://www.garanteprivacy.it/"��www.garanteprivacy.it�





La presente informativa potrà essere soggetta a modifiche e integrazioni. Si consiglia pertanto di consultare periodicamente il sito internet del Comune di Ancona (www.comune.ancona.gov.it).





I dati relativi al Responsabile della Protezione Dati sono consultabili al seguente indirizzo:


�HYPERLINK "https://www.comuneancona.it/datipersonali/"�https://www.comuneancona.it/datipersonali/� �pec: privacy@pec.comune.ancona.gov.it





Con Decreto del Sindaco del Comune di Ancona n. 1 del 13/01/2025 è nominato DPO del Comune di Ancona l’ Avv. Gabriele Borghi, con studio in Reggio Emilia Via G. Gutenberg n. 3.


È possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, designato dal titolare ai sensi dell’art. 37 del GDPR, all’indirizzo di posta elettronica: �HYPERLINK "mailto:dpo@comune.ancona.it"��dpo@comune.ancona.it    �o al numero di Tel 0522/232322.


pec: � HYPERLINK "mailto:privacy@pec.comune.ancona.gov.it"��privacy@pec.comune.ancona.gov.it�


t


data                                                                                              FIRMA ………………………………………………………..























firma____________________________________________�
�
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