
ALLEGATO A


ALL'ATS RM4.2
Comune Capofila Cerveteri
Ufficio di Piano

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DESTINATI ALLA PROMOZIONE DEL BENESSERE E DELLA QUALITÀ DELLA VITA DELLE PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO

DATI DEL BENEFICIARIO
COGNOME _______________________________ 	NOME _______________________________
NATO/A A _______________________________  (_____) IL ___ / ___ / ______ 
RESIDENTE NEL COMUNE DI _______________________________  (_____)
INDIRIZZO _______________________________________________________  CAP _________
CODICE FISCALE ________________________________________________________________
TELEFONO ___________________ CELLULARE ______________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________________
PEC (facoltativo) __________________________________________________________________

DA COMPILARE SE LA DOMANDA E’ PRESENTATA DA SOGGETTO DIVERSO DAL BENEFICIARIO
COGNOME _______________________________ 	NOME _______________________________
NATO/A A _______________________________  (_____) IL ___ / ___ / ______ 
RESIDENTE NEL COMUNE DI _______________________________  (_____)
INDIRIZZO _______________________________________________________  CAP _________
CODICE FISCALE ________________________________________________________________
TELEFONO ___________________ CELLULARE ______________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________________
PEC (facoltativo) __________________________________________________________________
IN QUALITA’ DI
· FAMILIARE CONVIVENTE
· FAMILIARE NON CONVIVENTE
· TUTORE: Decreto del Tribunale di _______________________ n. _____________ del ______
· AdS: Decreto del Tribunale di _______________________ n. _____________ del ______
· ALTRO: SPECIFICARE ______________________________________________________
CHIEDE

DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DESTINATI ALLA PROMOZIONE DEL BENESSERE E DELLA QUALITÀ DELLA VITA DELLE PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO


DICHIARA
ai sensi [image: ] 46 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico relativo alla presente istanza, di accettare tutte le condizioni in esso previste e di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissibilità richiesti;
· Condizione socio-familiare:
· Presenza di entrambi i genitori
· Presenza di entrambi i genitori e minore a carico (diverso dal beneficiario) 
· Presenza di entrambi i genitori ed altra persona con disabilità a carico 
· Presenza di entrambi i genitori ed altra persona con disabilità a carico ed almeno un figlio minore (diverso dal beneficiario) 
· Nucleo familiare monogenitoriale 
· Nucleo familiare monogenitoriale con altro minore a carico (diverso dal beneficiario) 
· Nucleo familiare monogenitoriale con altra persona con disabilità a carico 
· Nucleo familiare monogenitoriale con altra persona con disabilità a carico ed almeno un figlio minore (diverso dal beneficiario)
· di 
· FRUIRE
· NON FRUIRE
di ulteriori servizi/interventi a carattere socioassistenziale.

ALLEGA

· Copia del documento di identità in corso di validità del beneficiario;
· Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente (se diverso dal beneficiario); 
· Attestazione ISEE sociosanitario per prestazioni non residenziali in corso di validità;
· Copia della certificazione legge 104/1992 dal quale risulti la diagnosi dello spettro autistico del beneficiario o in alternativa certificazione specialistica rilasciata da una struttura sanitaria pubblica, attestante la diagnosi del disturbo dello spettro autistico

        Firma del richiedente








INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
Ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali per l'attuazione delle misure previste dal bando con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità.
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse all’Avviso pubblico in oggetto, ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679.
I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed autorizzati di altri soggetti pubblici e privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.
Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.
I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.
L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento 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 ove applicabile.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Cerveteri con sede in Piazza Risorgimento, 1 - 00052 Comune di Cerveteri (RM) Codice Fiscale: 02407640586 Tel. 06896301 Pec: comunecerveteri@pec.it.
Il Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer “DPO”) del Comune è la Fondazione Logos PA raggiungibile al seguente indirizzo e-mail: dpo@comune.cerveteri.rm.it.
L’interessato potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’art. 33, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.


Data e luogo, 	______________________________
Il DICHIARANTE 			______________________________
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