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Descrizione generata automaticamente]                                                                                                                Allegato “B”

                                                                                                                

AL COORDINATORE DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N11
DI ANCONA

	Dichiarazione sostitutiva 
(art. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445)




	DGR n. 1385/2025
Fondo CAREGIVER FAMILIARE 2024
Domanda contributo
(ai sensi del D.M. 08/01/2025)




	[bookmark: _Hlk180569907]Domanda del CAREGIVER FAMILIARE




	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Residente a
	

	Via e Numero
	

	CAP
	

	Codice fiscale
	

	Numero di telefono
	

	Email
	

	PEC
	[bookmark: _Hlk181016849]



Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________



PRESA visione della DGR n. 1385 del 11/85/2025 recante: “Decreto del Ministro per le Disabilità del 08/01/2025 “Fondo unico per l’inclusione delle persone con disabilità per finanziare interventi finalizzati al riconoscimento del valore sociale ed economico dell’attività di cura non professionale del caregiver familiare per l’anno 2024”. Approvazione dei criteri di riparto delle risorse agli Ambiti Territoriali Sociali e delle modalità attuative dell’intervento”.

VISTO l’Avviso dell’Ambito Territoriale Sociale relativo all’intervento a favore del caregiver familiare 




DICHIARA
	
· di essere il caregiver familiare che fornisce assistenza continuativa prevalente e globale al Sig./Sig.ra_____________________________________________________________
· Codice Fiscale _________________________________________________________ nato/a ___________________________________ (_____)          il  ____/____/_____,
 residente a ___________________________________ (_____)  in _____________ __________________________________     n° _____; 

· che la persona assistita di cui al punto precedente è in possesso del certificato di riconoscimento della disabilità gravissima rilasciato in data ______--_____ dalla Commissione Sanitaria Provinciale operante presso l’Azienda Sanitaria Territoriale - AST di ________________ nell’ambito dell’intervento “Disabilità gravissima” sostenuto con il Fondo Nazionale per le non autosufficienze – FNA.


	



Inoltre dichiara:
1. Che il beneficio dell’indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, sia stato riconosciuto alla persona assistita dal caregiver familiare a partire dalla data:
	




2. la persona in condizione di “disabilità gravissima”:

non è stata ricoverata nel 2024 presso strutture di qualsiasi tipo autorizzate, accreditate e convenzionate, pubbliche e private per i seguenti periodi:

[bookmark: _Hlk126753528]è stata ricoverata nel 2024 presso strutture di qualsiasi tipo autorizzate, accreditate e convenzionate, pubbliche e private per i seguenti periodi:
1) Dal ______________ al _______________;
2) Dal ______________ al _______________;
3) Dal ______________ al _______________;
per un totale di giorni complessivi di ricovero pari a _________

	


è deceduta in data 
 
3. che la persona in condizione di “disabilità gravissima”

[bookmark: _Hlk165462423]non beneficia del contributo regionale “Riconoscimento e valorizzazione del lavoro di cura del familiare-caregiver che assiste persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA)”;

non beneficia del contributo regionale “Riconoscimento e valorizzazione del lavoro di cura del familiare-caregiver che assiste un familiare di età compresa tra 0 e 25 anni affetto da una malattia rara di cui all’Allegato 7 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017;

non beneficia del contributo - “Assegno di cura” rivolto agli anziani non autosufficienti nell’ambito del Fondo per le non autosufficienze;

non beneficia della progettualità Vita indipendente.

4. che le coordinate del conto corrente bancario/postale sono le seguenti:

	
· Conto corrente postale   
· Conto corrente bancario   

presso …………………………………………………...… Agenzia/filiale di………………………….

intestato a ………………………………………………………………………………………...………

Codice IBAN:                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





                                    
Visto quanto sopra 
CHIEDE
	Di poter accedere al contributo di cui alla DGR n. 1385 del 11/08/2025.



ALLEGA
	· ISEE (DSU) del sottoscritto;
· copia di un documento d’identità valido del sottoscrittore;




AUTORIZZA
	il trattamento dei propri dati personali presenti nella presente dichiarazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), per i fini propri della presente dichiarazione.




Data ________________

FIRMA 

_______________________________________               



È consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento, eventualmente emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000).
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INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ARTICOLI 13-14, REGOLAMENTO UE N.2016/679

In ordine alla protezione dei dati personali connessi ai Servizi Socio — Assistenziali, Il Comune di Ancona in qualita di titolare del Trattamento dei dati
personali, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 modificato dal D.Lgs. 101/2018 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito denominato
“Codice™) e del Regolamento U.E. n.679/2016 (di seguito “GDPR™), ¢ tenuto a fornirle informazioni in merito all'utilizzo dei suoi dati personali, che
saranno trattati rispettando i principi di protezione dei dati (quali la liceita, la correttezza, la minimizzazione, la limitazione della conservazione,
I'esattezza, l'integrita, la riservatezza e la trasparenza).

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Comune di Ancona, rappresentato dal Sindaco pro tempore, Daniele Silvetti, con sede in Largo XXIV Maggio, 1 60123 Ancona pec:
comune.ancona@emarche.it e-mail: info@comune.ancona.it Centralino: 0712221 — N° Verde 800653413 URP: 0712224343.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI:

Con Decreto del Sindaco del Comune di Ancona n. 1 del 13/01/2025 ¢ nominato DPO del Comune di Ancona I’ Avv. Gabriele Borghi, con studio in
Reggio Emilia Via J. Gutenberg n. 3. E possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, designato dal titolare ai sensi dell’art. 37 del
GDPR, all’indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.ancona.it o al numero di Tel 0522/232322.

FINALITA' DEL TRATTAMENTO

11 Trattamento dei dati personali sara finalizzato allo svolgimento del procedimento amministrativo relativo all'assegnazione del beneficio di cui
all'oggetto del modulo di richiesta, costituito da un complesso di interventi e prestazioni socio — assistenziali fra loro coordinate ed integrate.

BASE GIURIDICA — REQUISITO NECESSARIO

1l Trattamento dei dati personali effettuato dal Comune di Ancona, nell'ambito delle sue attivita ¢ necessario per motivi di interesse pubblico rilevante, in
riferimento ad attivita socio — assistenziali a tutela di minori o di soggetti bisognosi, non autosufficienti o incapaci, ai sensi dell'art.9, par.2, lett. g)
GDPR e art. 2-sexies, comma 2, lett. r) Codice. Il Trattamento dei dati posto in essere dal Comune, per il tramite dei suoi autorizzati, dipendenti e
professionisti coinvolti nell'attivita, ¢ necessario anche per assolvere gli obblighi ed esercitare i diritti in materia di sicurezza sociale e protezione
sociale, ai sensi dell'art.9, par2, lett. b) GDPR, nel rispetto di tutte le norme che disciplinano la materia, compreso il Codice Deontologico degli
Assistenti Sociali. In determinate ipotesi, il Trattamento potrebbe essere necessario per tutelare un interesse vitale dell'interessato o di un'altra persona
fisica, ai sensi dell'art.9, par.2 lett. ¢) GDPR. Il Trattamento dei dati, raccolti in occasione della richiesta, ¢ necessario a garantire lo svolgimento del
servizio in conformita alle prescrizioni di legge, pertanto il conferimento dei dati & obbligatorio per lo sviluppo del procedimento stesso. Il mancato
conferimento comporta I'impossibilita di realizzare I'istruttoria necessaria, precludendo I'accesso ai nostri servizi.

FONTE DEI DATI:

1 dati personali sono forniti dall'interessato su sua istanza, o, in certe ipotesi, da altri soggetti a cio titolati.

CATEGORIE DI DATI

11 Trattamento coinvolge dati personali comuni. Il Trattamento puo coinvolgere anche categorie particolari di dati personali, ivi compresi dati idonei a
rivelare lo stato di salute dell'interessato, o dati giudiziari ex art.10 GDPR.

DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

1 dati personali raccolti potranno essere comunicati a soggetti terzi esclusivamente al fine di assicurare che i servizi resi siano conformi alle necessita di
cura e benessere, assistenza, sicurezza o protezione sociale, o per tutelare un interesse vitale dell'interessato, specialmente se lo stesso dovesse versare in
una condizione di incapacita fisica o giuridica. Tra i soggetti terzi si individuano soggetti pubblici o privati convenzionati per I'erogazione del servizio
richiesto, altri Enti di diritto pubblico e privato non aventi natura commerciale, Societa di Servizi partecipate dal Comune di Ancona, Servizio Sanitario
Nazionale, medico competente, autorita pubbliche ivi comprese autorita giudiziarie e Forze dell'ordine ove necessario.

1 soggetti autorizzati al Trattamento ovvero assistenti sociali, impiegati e funzionari comunali (con profilo tecnico 0 amministrativo), o personale delle
altre strutture, come gli addetti alle procedure necessarie all'erogazione del servizio e gli operatori socio — sanitari, per la finalita sopra individuata, sono
tenuti al rispetto della riservatezza, dell'integrita e della disponibilita delle informazioni trattate ai sensi del GDPR e del Codice, cosi come modificato
dal D.Lgs. 101/2018, oltre che nel rispetto delle altre normative vigenti in materia, ivi incluso eventuali Codici Deontologici.

EVENTUALI PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI O TRASFERIMENTO DI DATI

1 dati oggetto della presente domanda non sono oggetto di processo decisionale automatizzato. I dati personali trattati non saranno oggetto di cessione o
trasferimento in paesi estranei allo spazio dell'Unione Europea.

PERIODO DI CONSERVAZIONE

1 dati personali saranno conservati per gli adempimenti previsti dalle norme, con particolare riguardo agli obblighi di tenuta della documentazione e
delle informazioni per la gestione amministrativa delle attivita secondo quanto previsto dal Piano di conservazione documentale pubblicato con D.G.M.
n.447/2017.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato ha diritto di chiedere al titolare del Trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione dei
trattamenti che lo riguardano o di opporsi al loro Trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati, ai sensi del GDPR. L'interessato ha diritto a
proporre reclamo innanzi all'Autorita Garante per la Protezione dei Dati Personali avverso il Trattamento effettuato dal Comune di Ancona. Per
esercitare tali diritti o per avere informazioni sul loro contenuto puo visitare la pagina dedicata nel sito istituzionale del Comune, sezione Privacy.
ULTERIORI INFORMAZIONI

Al fine di un’adeguata protezione dei dati comunicati, nel rispetto del principio di minimizzazione, i dati personali utilizzati saranno trattati rispettando i
principi di protezione dei dati, ovvero i principi di liceita, correttezza, minimizzazione, limitazione della conservazione, esattezza, integrita, riservatezza
e di trasparenza, apportando adeguate misure di sicurezza nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016, nonché del Decreto Legislativo 196/2003, cosi
come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e, in ogni caso, in conformita alla disciplina legale vigente al momento del Trattamento dei dati. Il Trattamento
dei dati personali ¢ effettuato con modalita sia cartacee che informatizzate. La presente informativa potra essere soggetta a modifiche e integrazioni. Si
consiglia pertanto di consultare periodicamente il sito internet del Comune di Ancona (Www.comune.ancona.gov.it)

Data Firma
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