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EBOLI CAPOFILA

Altavilla Silentina – Campagna – Contursi Terme – Eboli – Oliveto Citra – Postiglione – Serre – Sicignano degli Alburni – Provincia di Salerno – A.S.L. Salerno
   __________________________________________________________________________________________________________


All’Ufficio Piano Sociale di Zona Ambito Territoriale S3 
Comune Capofila EBOLI 
OGGETTO: D.G.R. n. 124 del 23/03/2021- Richiesta bonus una tantum € 250,00 in favore dei caregiver delle persone con disabilità. 
Dati destinatario (Caregiver) 

Cognome e Nome   ___________________________________   Genere F/M      
[image: image1] 

Nato a __________________   il ______________ residente a ____________________________

Via __________________________________________________ n. _____________________ 

Telefono ________________________________ e-mail 
[image: image2]
Codice Fiscale 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Documento d’identità n.                    ____________________ rilasciato il                            da  
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Codice IBAN:  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


N.B. IL CODICE IBAN DEVE ESSERE INTESTATO AL CAREGIVER (C/C POSTALE O BANCARIO - NO LIBRETTO) 

Titolo di studio: 
[   ] nessuno

[   ] licenza elementare/mediainferiore 

[   ] diploma media superiore
[   ] laurea o superiore. 

Stato occupazionale: 
[   ] Occupato;
[   ]   Disoccupato;
[   ] Inattivo. 

Grado di parentela con la persona assistita: 
[   ] Coniuge; 
[   ] Genitore; 
[   ] Figlio/a; 
[   ] Convivente di fatto; 
[   ] Parte dell’unione civile; 
[   ] Familiare di secondo grado; 
[   ] Affine di secondo grado (es. nuora/genero, cognato/a); 
[   ] Altro (Amministratore di sostegno, tutore o curatore) SPECIFICARE  
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Atto di nomina n.                              data                                     . 

Dati persona con disabilità assistita 

Cognome e Nome   ___________________________________   Genere F/M      
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Nato a __________________   il _____________ residente a ______________________________ 

Via ________________________________________________ n. _________________________ 

Codice Fiscale 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000: 
· di essere in possesso della condizione di caregiver prevista dalla Legge n. 205/2017, art. 1, comma 255; 

· di assistere la persona con disabilità, come definita nell’avviso, valutata come disabile grave o gravissima a seguito di valutazione integrata UVI al 22/01/2021; 

· di impegnarsi ad iscriversi nel Registro regionale dei caregivers familiari, di cui alla D.G.R. n.124/2021, non appena attivo; 

· di aderire alla misura in oggetto. 

DICHIARA, INOLTRE
-che la persona disabile assistita è in carico alle cure domiciliari sanitarie ADI presso l’Ambito S3 alla data del 22/01/2021: 

[  ] SI’ 

[  ] NO 

[  ] LISTA D’ATTESA 

-che la persona disabile assistita è percettore di Assegno di cura: 
[  ] SI’ 

[  ] NO 

-che la persona disabile è percettrice di altre misure di sostegno monetario: [  ] Home Care 

[  ] Altro (specificare)  
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Allega alla presente (A PENA DI ESCLUSIONE): 
· Fotocopia carta d’identità del caregiver richiedente in corso di validità; 

· Fotocopia carta d’identità della persona con disabilità assistita in corso di validità; 

· Copia atto di riconoscimento dell’invalidità al 100% o copia atto riconoscimento indennità di accompagnamento della persona con disabilità; 

· Copia verbale INPS Legge 104/92 art. 3 comma 3 SOLO PER I DISABILI GRAVI COSI’ COME DEFINITO IN SEDE UVI; 

· Copia verbale UVI (alla data del 22/01/2021); 

· Copia Codice IBAN (C/C bancario o postale - NO LIBRETTO). 

(Luogo e data) __________________________                                                                  
______________________________    









(firma per esteso e leggibile) 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 679/2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è la dott.ssa Maria Grazia Caputo, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 0828/328354 - Indirizzo PEC: comune@pec.comune.eboli.sa.it  
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: info@pianodizonaeboli.it.  
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 679/2016) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. I dati raccolti: 
· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente; 
· potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 
· sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; 
· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
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 per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 
(Luogo e data)

__________________________                                                  
(Firma per esteso e leggibile)
______________________________  
Via Umberto Nobile Palazzo Massajoli – 84025 Eboli – Tel. 0828328354
www.pianodizonaeboli.it – info@pianodizonaeboli.it – pianodizonas3@pec.comune.eboli.sa.it
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