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AMBITO TERRITORIALE 12 – Valle Sabbia
DOMANDA DI ATTIVAZIONE SOSTEGNI A FAVORE DELL’AUTONOMIA DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI 
(Progetto dell’intervento 1.1.2 Autonomia degli anziani non autosufficienti”)
Il/la sottoscritto/a (cognome) ________________________________(nome) ______________________________ 
nato/a a _______________________________________________  prov. _______________  il _______________
codice fiscale _________________________________________________________________________________
residente a_______________________________________________________________________  prov. _______
in via  _______________________________________________________________ n. ______ CAP  ____________
telefono _____________________________________________________________________________________
e-mail _______________________________________________________________________________________
MMG: ____________________________________________________________________________
CHIEDE
L’attivazione dei servizi per il mantenimento dell’autonomia e per la permanenza al domicilio di:
     dotazioni tecnologiche (kit DIA e DIS) e prestazioni di assistenza tutelare
DICHIARA
· di essere in possesso dell’attestazione ISEE socio-sanitario, di cui allego copia (attestazione n. __________________ del __________________);
· di avere un età ≥ a 65 anni
e
  di essere beneficiario/a dell’indennità di accompagnamento come verbale n. ___________________________ in data ________________, di cui allego copia; 
o 
              di essere in carico alla rete dei servizi.
	luogo e data
__________________________

	in fede
__________________________



INDICARE I DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL’INTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE
cognome _______________________________ nome _______________________________________________
luogo di nascita ________________________________ data di nascita __________________________________
codice fiscale _________________________________________________________________________________
comune di residenza ________________________________ prov. ________ CAP___________________________
indirizzo e n. civico __________________________________ telefono ___________________________________
	luogo e data
__________________________

	in fede
__________________________



INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi del R. UE 2016/679 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali), il servizio viene erogato dall’Ambito Territoriale Valle Sabbia e dal Comune di Montichiari, quest’ultimo quale ente capofila del progetto, entrambi titolari del trattamento dei dati personali, che verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali.
La informiamo di quanto segue: i dati personali forniti per l’accesso ai sostegni a favore dell’autonomia sono raccolti ai soli fini della gestione delle procedure necessarie, il trattamento è indispensabile ai fini dell’accesso al beneficio e la natura del conferimento dei dati è obbligatoria; il mancato conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di attivare le procedure; il trattamento è realizzato da personale dell’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale – Valle Sabbia e del Comune di Montichiari in qualità di capofila del progetto, anche con l’ausilio di mezzi informatici.
Il Titolare del Trattamento dei dati, Comunità Montana di Valle Sabbia in qualità di Comune Capofila dell’Ambito Territoriale Valle Sabbia, con sede in Via Generale Reverberi n. 2 25078 Vestone (BS), potrà essere contattato ai seguenti riferimenti: telefono: 0365/8777 - indirizzo e-mail: info@cmvs.it - indirizzo PEC: protocollo@pec.cmvs.it. E’ altresì possibile contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: rdp@cmvs.it
L’informativa completa in merito al trattamento dei dati può essere visionata presso gli uffici oppure sul sito istituzionale del Comunità Montana di Valle Sabbia:
https://www.cmvs.it/download/allegati/242/222571602001O__OInformativa-generale-A4-settembre2022.pdf
Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/ la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, funzionale agli scopi per il quale è posto in essere.   
Vestone, lì _____________




firma del beneficiario____________________
Finanziato da Next Generation Eu (PNRR) - Missione 5, Componente 2, Sottocomponente 1, Sub-investimento 1.1.2 “Autonomia degli anziani non autosufficienti”.  Ente attuatore Comune Montichiari. Ambiti Territoriali: Monte Orfano, Oglio Ovest, Bassa Bresciana Occidentale, Bassa Bresciana Centrale, Bassa Bresciana Orientale, Garda e Valle Sabbia 

