Allegato 1 -MODULO DOMANDA
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COMUNE DI NULVI
PROVINCIA DI SASSARI
SETTORE SOCIO ASSISTENZIALE, ISTRUZIONE, CULTURA E SPORT
Ufficio Servizi Sociali

Domanda di Accesso al Programma “Mi prendo cura” di cui alla DGR n.10/28 del16.03.2023.
Annualita 2024.

Il/La sottoscritt_ nat_a

il C.F. residente a

in via n°___

domiciliat_ a (indicare solo se diverso da residenza) a in via
n°__

tel. e-mail

O in qualita di beneficiari__ della misura;
0 in qualita di:

o familiare di riferimento

O rappresentante legale

del__ beneficiari__ della misura Sig

nat_a il residente a
in via n°
CHIEDE

di essere ammesso al beneficio economico riconosciuto dalla Regione Sardegna di cui al Programma regionale “Mi
prendo cura” per il rimborso dei costi sostenuti per:
[1 Acquisizione di medicinali, ausili e protesi non coperte dal Servizio Sanitario Nazionale o da altre misure

regionali, e di forniture di energia elettrica e di riscaldamento che non trovano copertura con altre misure a
favore dei non abbienti (a favore dei beneficiari di un progetto "Ritornare a casa plus", attivo nelle annualita
2023/2024);

[1 Per l'acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona (ottenibile solo se & stata presentata
domanda di attivazione di un nuovo progetto "Ritornare a casa plus" e formalmente acquisita dall’ambito di
riferimento da oltre 30 giorni e hon ancora attivata).

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’Art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm. La falsita negli atti el’'uso
di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti e di quanto disposto dall’Art. 77 del
D.P.R. n.445/2000 :

DICHIARA
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COMUNE DI NULVI
PROVINCIA DI SASSARI
SETTORE SOCIO ASSISTENZIALE, ISTRUZIONE, CULTURA E SPORT
Ufficio Servizi Sociali

Che la persona interessata e beneficiaria del programma “Ritornare a casa PLUS”;

Che la persona interessata ha presentato domanda di attivazione di nuovo progetto "Ritornare a casa
plus"acquisita dal PLUS Osilo in data Prot. n.

[J Cheil proprio ISEE Socio Sanitario per I'anno in corso & di €.

[J Certificazione medica attestante la diagnosi di Sclerosi laterale amiotrofica (SLA) e sclerosi (solo per i
pazienticon dette patologie).

Chiede inoltre che il suddetto rimborso avvenga mediante versamento sul CC sotto indicato, (deve essere
intestato alla persona beneficiaria del Piano o cointestato con quest’ultima):

IBAN

Presso Banca/ Ufficio Postale agenzia n. di

Intestato a:

Nome: Cognome: Nata/o
a

Residente a: in via:

nO

Codice Fiscale: Recapito Telefonico:

Allega alla presente, la seguente documentazione:

- Attestazione ISEE socio sanitario in corso di validita;

- Documento di riconoscimento del richiedente e del beneficiario in corso di validita;

- Documento di riconoscimento della persona delegata alla riscossione;

- Allegato 2 — Modulo dichiarazione spese sostenute

- Le pezze giustificative relative alla fornitura di energie elettrica e riscaldamento, scontrini fiscali/ricevute
relative a fornitura di medicinali, ausili e protesi che non siano soddisfatti dal Servizio Sanitario Regionale;

- Eventuale dichiarazione personale da cui risulti che tali spese non sono coperte dal Servizio Sanitario
Regionale e da altre misure a favore dei non abbienti;

- Nelcasoin cuila domanda sia presentata dagli eredi del beneficiario deceduto, una dichiarazione nella quale
venga nominato il responsabile della riscossione.

- Decreto di nomina di Amministratore di Sostegno o incaricato della tutela della persona destinataria del
programma “Ritornare a casa Plus”;

- Certificazione medica attestante la diagnosi di Sclerosi laterale amiotrofica (SLA) e sclerosi (solo per i pazienti
con dette patologie).



COMUNE DI NULVI

Provincia di Sassari

Settore Socio Assistenziale, Istruzione, Cultura e Sport
Ufficio Servizi Sociali

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Art. 13, Reg. UE n. 679/2016)

Gentile Utente,

Il Regolamento europeo sulla privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito RGDP) prescrive a favore degli interessati una serie di diritti riguardo al
trattamento dei dati personali.

Lei, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso il nostro Comune, compiuti per motivi di interesse pubblico rilevante, ha il diritto di essere
informato sulle caratteristiche del trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento & il Comune di Nulvi (SS), nella persona del Sindaco pro-tempore, Sig. Antonello Cubaiu.

Responsabile della protezione dei dati personali (RDP)

Il responsabile della protezione dei dati personali (RDP) e I'Avv. Orru Ivan, referente della societa Nicola Zuddas srl, affidataria del servizio, designato
con Decreto Sindacale n. 3 del 12/08/2021.

Responsabile del trattamento

Il responsabile del trattamento € il sottoscritto Responsabile del Settore Socio Assistenziale, Istruzione, Cultura e Sport Dott.ssa Fiorella Floris.
Modalita di trattamento

Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di
quanto previsto dall’art. 39 del RGPD in materia di misure di sicurezza.

Il trattamento:

- e finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispetto dei principi di liceita, correttezza e
trasparenza, con riferimento esclusivo al procedimento amministrativo oggetto della presente comunicazione;

- avverra presso la sede del Comune;

- sara svolto con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita.

Ambito di comunicazione e diffusione

| suoi dati:

- non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione, fatte salve le comunicazioni previste espressamente da disposizioni di legge;

- saranno a conoscenza del responsabile del trattamento, e degli incaricati del trattamento: i soli impiegati e funzionari comunali (con profilo tecnico
o0 amministrativo) addetti alle procedure necessarie per lo svolgimento dell’attivita o procedimento amministrativo per il quale sono richiesti.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare il diritto di:

- avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del RGDP e della normativa nazionale che ne coordina I'applicazione;

- richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del RGDP e della normativa nazionale che ne coordina
I'applicazione; — revocare il proprio consenso al trattamento dei dati;

- esercitare la facolta di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano;
- opporsi al trattamento, indicandone il motivo;
- chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento presso il Comune di Nulvi (SS);

- presentare reclamo avverso il trattamento disposto dal Comune di Nulvi (SS) presso I'Autorita Garante per la protezione dei dati personali e ricorso
presso I'Autorita giudiziaria competente.

Non e applicabile al presente Trattamento l'istituto della portabilita dei dati previsto dall'art. 20 del RGDP.

Il/La sottoscritto/a , vista I'informativa allegata all’avviso pubblico “Mprendo cura”,
dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR”, del “Codice della Privacy” D.Lgs. 196/2003
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa e pertanto esprime il suo consenso al trattamento.

Luogo e Data

Firma del dichiarante




