AI Comune di _____________________

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE 
FONDO NON AUTOSUFFICIENZE anno 2023
D.g.r 7751/2022 – Misura B2
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ in qualità di famigliare (precisare grado parentela) ____________________________________ di:

(cognome)_________________________________________(nome)_______________________ codice fiscale ___________________________________nato/a a:_________________________ 

Prov. di________ il________________ residente a  ____________________________________ 

in via __________________________n°______ CAP __________________ (Varese) Tel./Cell._______________________________________________________________________
CITTADINANZA_________________________________________________________________
CHIEDE

L'assegnazione del buono sociale in riferimento al Fondo Non Autosufficienza 
D.g.r 7751/2022 – Misura B2

 FORMCHECKBOX 
 Buono sociale per care giver famigliare

 FORMCHECKBOX 
 Buono sociale per care giver con assistente personale con regolare contratto

 FORMCHECKBOX 
 Buono sociale per progetti di vita indipendente

 FORMCHECKBOX 
 Voucher sociale per sostenere vita di relazione di minori con disabilità


 FORMCHECKBOX 
 Voucher sociale per adulti e anziani con disabilità
(BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA RICHIESTA)

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ed ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni
DICHIARA
1. che la certificazione ISEE è pari a Euro____________  
  FORMCHECKBOX 
socio-sanitario maggiorenni 





 FORMCHECKBOX 
 ordinario minorenni
2. che la persona titolare del beneficio è stata riconosciuta l’invalidità civile:

 FORMCHECKBOX 
 non autosufficienza al 100% con certificazione di gravità ai sensi dell’art.3 comma 3 
L.104/92 

 FORMCHECKBOX 
 non autosufficienza al 100% con l’indennità di accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L. 508/1988, in questo caso il beneficio viene erogato solo dopo l’effettivo riconoscimento;

 FORMCHECKBOX 
 minorenni con indennità di accompagnamento.

 FORMCHECKBOX 
 minorenni con indennità di frequenza.

 come da copia della certificazione allegata 
 CON SCADENZA invalidità IL _____________

3. di essere a conoscenza che l’Ambito Territoriale di Azzate in base alla DGR 7751/22 ha il compito di effettuare un controllo su un campione non inferiore al 5% dei beneficiari presi in carico nell’anno di riferimento, e pertanto si prende atto dell’eventuale visita di controllo per la sussistenza dei requisiti di accesso alla misura.
4. di essere a conoscenza che il Comune, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 art. 71 potrà procedere ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R.  n. 445/2000 art. 75, il/la sottoscritto/a decade dai benefici ottenuti.
5. DI COMUNICARE IMMEDIATAMENTE ogni variazione inerente lo stato di invalidità, la certificazione ISEE, il decesso del richiedente il buono e/o il trasferimento di residenza del richiedente 

Dichiara inoltre 
di essere informato in merito ai principi normativi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e s.m.i  e a conoscenza dei diritti in materia di GDPR e di acconsentire al trattamento dei dati riportati nel presente modulo in conformità alla normativa RE 2016/679 GDPR e che per l'ottenimento dei benefici i dati saranno trasmessi al Comune di Azzate, Ufficio di Piano e da quest'ultimo comunicati ad ATS attraverso il sistema informatizzato Adiweb e al Casellario INPS.
Luogo ______________ , ____________                                                    In fede 

                                                                                                           (Firma del richiedente )

SI ALLEGA COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’

Regolamento Europeo UE 2016/679 GDPR Art.13

1.In caso di raccolta presso l'interessato di dati che lo riguardano, il titolare del trattamento fornisce all'interessato, nel momento in cui i dati personali sono ottenuti, le seguenti informazioni: 

a) l'identità e i dati di contatto del titolare del trattamento e, ove applicabile, del suo rappresentante; 

b) i dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, ove applicabile; 

c) le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica del trattamento;

d) qualora il trattamento si basi sull'articolo 6, paragrafo 1, lettera f), i legittimi interessi perseguiti dal titolare del trattamento o da terzi; 

e) gli eventuali destinatari o le eventuali categorie di destinatari dei dati personali; 

f) ove applicabile, l'intenzione del titolare del trattamento di trasferire dati personali a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale e l'esistenza o l'assenza di una decisione di adeguatezza della Commissione o, nel caso dei trasferimenti di cui all'articolo 46 o 47, o all'articolo 49, secondo comma, il riferimento alle garanzie appropriate o opportune e i mezzi per ottenere una copia di tali dati o il luogo dove sono stati resi disponibili. 

2.In aggiunta alle informazioni di cui al paragrafo 1, nel momento in cui i dati personali sono ottenuti, il titolare del trattamento fornisce all' interessato le seguenti ulteriori informazioni necessarie per garantire un trattamento corretto e trasparente: 

a) il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo; 

b) l'esistenza del diritto dell'interessato 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 lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

c) qualora il trattamento sia basato sull'articolo 6, paragrafo 1, lettera a), oppure sull'articolo 9, paragrafo 2, lettera a), l'esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

d) il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo; 

e) se la comunicazione di dati personali è un obbligo legale o contrattuale oppure un requisito necessario per la conclusione di un contratto, e se l'interessato ha l'obbligo di fornire i dati personali nonché le possibili conseguenze della mancata comunicazione di tali dati; 

f) l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l'interessato. 

3.Qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento fornisce all'interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente di cui al paragrafo 2. 

4.I paragrafi 1, 2 e 3 non si applicano se e nella misura in cui l'interessato dispone già delle informazioni.

_______________________________________







      


 (Firma del Richiedente)      







         
Luogo e data  , ______________

SI ALLEGANO:

 FORMCHECKBOX 
 COPIA ATTESTAZIONE ISEE

 FORMCHECKBOX 
 COPIA INVALIDITA’ CIVILE

 FORMCHECKBOX 
 COPIA LEGGE 104/92 

 FORMCHECKBOX 
 COPIA CARTA IDENTITA’

 FORMCHECKBOX 
 COPIA IBAN (COPIA DELLA BANCA E NON SOLO RIPORTATO A MANO)
RISERVATO AL COMUNE 
Data di presentazione___________________ Protocollo n°_____________________ 
2

