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	[bookmark: _Hlk134103230][bookmark: _Hlk134102844]DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER SOCIALE PER LA REDAZIONE DI PROGETTI IN MATERIA DI VITA INDIPENDENTE ED INCLUSIONE NELLA SOCIETA’ DELLE PERSONE CON DISABILITA’ 
PRO.VI 2024 ESERCIZIO 2026/2027 
MODULO ISTANZA





Il/la sottoscritto/a (cognome) ....................................................... (nome) ....................................................
nato/a a ..............................................................................................Prov. ................... il .............................                    
residente a ....................................................... in Via .......................................................................n. ..........
Codice fiscale /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /
Tel. ............................................................. E-mail ...................................................................
In caso di domanda redatta da terzi
in qualità di:
 tutore  curatore  amministratore di sostegno  genitore  familiare  altro _______________

per conto di (compilare solo se si tratta di persona diversa dal richiedente):
Cognome ......................................................... nome ....................................................................................
nato/a a ..............................................Prov. ................... il .............................                    
residente a ....................................................... in Via .......................................................................n. ..........
Codice fiscale /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /.... /
Tel. ............................................................. E-mail ...................................................................


CHIEDE
l’assegnazione del Buono sociale per la redazione di progetti in materia di vita indipendente ed inclusione nella società delle persone con disabilità – PRO.V.I. 2023 per le seguenti macro-aree di intervento (indicare almeno 2 Macro-Aree):
· MACRO AREA: ASSISTENTE PERSONALE 
· MACRO AREA: ABITARE IN AUTONOMIA  
· MACRO AREA: INCLUSIONE SOCIALE E RELAZIONALE
· MACRO AREA: DOMOTICA

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi dell’art. 489 del codice penale (falsità in atti) e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
che il beneficiario è in possesso dei seguenti requisiti:

· disabilità non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità disabilità
· essere in possesso della certificazione di invalidità civile nella percentuale di ____________
· essere in possesso della certificazione disabilità grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L. 104/92
· essere in possesso dell’indennità di accompagnamento
· avere un ISEE SOCIO SANITARIO pari a ____________________; 
· o ordinario (per le persone con grado di disabilità dal 46% al 67%) pari a ____________________;

di NON usufruire dei seguenti interventi:
· MISURE B1 E B2 per le spese relative alla sola Macro Area ASSISTENTE PERSONALE regolarmente impiegato;
· Progetti di Accompagnamento all’autonomia (DOPO DI NOI);
· Voucher residenzialità con Ente gestore (DOPO DI NOI).

DICHIARA ALTRESÌ
· di aver preso visione dell’Avviso per l’erogazione dei sostegni sopraindicati e di accettarne le condizioni;
· di essere consapevole che l’accesso a tale beneficio è subordinato dalla redazione di un progetto individuale personalizzato sottoposto ad una valutazione multidimensionale;
· di impegnarsi a sottoscrivere un progetto individualizzato; 
· di dare ogni comunicazione relativa ad eventi che comportano la decadenza (per incompatibilità, cambio residenza, decesso del beneficiario) del diritto di assegnazione del sostegno al proprio Comune di residenza/l’Ufficio di piano, entro dieci giorni dall’evento stesso;
· di essere a conoscenza che il Comune di residenza o Azienda Sociale Cremonese, ai sensi del decreto legislativo n. 109/1998 e del DPR 445/2000 art. 45, potrà procedere ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che qualora dal controllo emergessero l’assenza di requisiti o l’errato I.S.E.E, sarà revocato ogni beneficio, effettuato il recupero delle somme corrisposte e sarà inoltrata denuncia all’autorità giudiziaria;

Si allegano:
· copia del documento di identità e codice fiscale del beneficiario e del richiedente se persona diversa;
· copia della certificazione e del verbale di invalidità;
· eventuale adeguata/aggiornata documentazione sanitaria;
· attestazione ISEE sociosanitario in corso di validità o ordinario (per le persone con grado di disabilità dal 46% al 67%);
· scheda proposta di progetto individualizzato (ALLEGATO 1)


[bookmark: _Hlk134103442][bookmark: _Hlk90535292]Data e luogo ___________________       		 Firma _______________________________________
								


	
	MODULO INFORMATIVA PER CONSENSO PRIVACY
	



Il trattamento dei dati personali, eventuali dati particolari (art. 9 del Regolamento UE 679/16) ed eventuali dati giudiziari (art. 10 del Regolamento UE 679/16) sarà effettuato secondo le previsioni del Regolamento UE 679/16 (“GDPR”).
La finalità del trattamento dei dati è: gestione delle istanze per il sostegno alla vita indipendente e inclusione sociale delle persone con disabilità dei Comuni dell’Ambito Territoriale Cremonese: fondo Pro.vi 2024, che ne rappresenta la base giuridica del trattamento.
Nell’ambito dell’esame delle istanze, Azienda Sociale Cremonese ed i Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale Cremonese, si impegnano a mantenere la massima riservatezza con riferimento al trattamento dei dati personali, dati particolari, dati giudiziari in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) mediante l’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 del Regolamento UE 679/16. I dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno comunicati a soggetti o ad enti non coinvolti nel processo di gestione, valutazione ed attuazione dei progetti individualizzati, non senza esplicito consenso degli interessati.
Il trattamento dei dati personali non è facoltativo bensì obbligatorio. L’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di presentare la domanda. L’interessato può rivolgersi, in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati per esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del GDPR: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione.
Ciascuna Amministrazione comunale ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR sarà Titolare del trattamento dei dati ad essa pervenuta o con supporto cartaceo o informatico.
Per il Comune di Cremona il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cremona (nella persona del Sindaco pro tempore, legale rappresentante), con sede in Cremona - piazza del Comune, 8 – telefono 0372.4071 – PEC: protocollo@comunedicremona.legalmail.it, dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati: responsabile.protezionedati@comune.cremona.it.
Il Responsabile esterno del Trattamento dei dati ai sensi dell’art. 28 comma 1 del GDPR è l’Azienda Sociale Cremonese nella persona del Direttore Generale, dott. Andrea Barzanti, tel. 0372 803447 PEC: aziendasocialecr@pec.it
Il Responsabile della Protezione Dati ai sensi art. 37 del GDPR per l’Azienda Sociale Cremonese è SISTEMA SUSIO s.r.l. di Cernusco sul Naviglio (MI), e-mail: dpo@aziendasocialecr.it


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________, 
dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 4, 5, 7 e 13 del GDPR, di averne compreso i contenuti, i diritti e le finalità e, pertanto, presta il consenso e autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al Regolamento UE 679/16 e successive modifiche ed integrazioni.

Data e luogo ______________________________                       Firma _______________________________________
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