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https://webmail register.it/appsuite/#!!&app=io.ox/mail&folder=defaults/INBOX 11

6/10/2020 E-Mail Posta in arrivo

Trasmissione avviso pubblico assegno di cura

Roberta Dinicold <dinicolor@san-benedetto-del-tronto.gov.it> 5/10/2020 10:14 [
A anagrafe, servizisociali, sociali, assistenza, servizisociali, protocollo, commass mariani, ssociali, comune,
Antonio Di Battista, comune, demografici Copia Ambito sociale 21, Pua - Punto Unico di Accesso

» © 4allegati Vista Scarica

C.A. Responsabili delle Politiche Sociali Comuni ATS 21 J

Gentilissimi in indirizzo, ‘

con la presente si trasmette I'Avviso pubblico "Domanda di accesso all'assegno di cura per
anziani non autosufficienti - Fondo Nazionale per le non autosufficienze annualita 2019-" e
relativa modulistica, con preghiera di massima diffusione attraverso i mezzi a vostra
disposizione (pubblicazione sito internet, affissione nel territorio comunale, etc).

L'Avviso sara pubblicato sul sito dell'ATS 21 e sul sito del Comune di San Benedetto del Tronto.
A disposizione per qualsiasi ulteriore informazione.

Cordiali saluti.

Dott.ssa Roberta Di Nicold

Assistente Sociale

Ambito Territoriale Sociale 21

Tel: 0735/794562 Fax: 0735/794553

Mail: dinicolor@comunesbt.it (mailto:dinicolor@comunesbt.it)
Rua@comunesbt.it (mailto:pua@comunesbt.it)

Le informazioni contenute in questa mail o in questo fax e negli eventuali allegati, sono riservate
e destinate esclusivamente alla persona sopraindicata. Si notifica a chi legge il presente avviso
— se non e l'effettivo destinatario o se la presente comunicazione & pervenuta per errore — che &
proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto di questa mail o di questo fax e degli
eventuali documenti allegati senza autorizzazione ai sensi dell'art. 616 del Codice Penale
(Violazione, sottrazione e soppressione di corrispondenza) e ai sensi del D.Lgs. 196/2003
nonché del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del
27 aprile 2016 «relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE
(Regolamento generale sulla protezione dei dati)» (di seguito RGPD), in vigore dal 24 maggio
2016, e applicabile a partire dal 25 maggio 2018. Se avete ricevuto questo messaggio per
errore, siete pregati di rispedirlo al mittente, informandoci immediatamente, distruggendo il
contenuto di questa mail o di questo fax e gli eventuali documenti allegati.

This e-mail and any attachment hereto is intended only for the person or entity to which is
addressed and may contain information that is privileged, confidential or otherwise protected
from disclosure. Copying, dissemination and using this e-mail or the information herein is
prohibited according to art. 616 c.p. , the legislative Decree 196/2003, a long whit the European
regulation 2016/679 and the council of 27 april 2016 <<in relation to the protection of the
individuals, regarding to the processing of personal data, in conjunction whit the free movement
of such data and wich repeals Directive 95/46/CE>> in force since 24 May 2016, applicable from
25 may 2018. If you have received this e-mail by mistake, please notify us immediately by
phone, send it back to the sender and destroy the content and any attachment included.
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ALLEGATO A

AIP Ambito Territoriale Sociale 21
Comune S. Benedetto del Tronto
Viale De Gasperi, 124
63074 San Benedetto del Tronto

DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI
- Fondo Nazionale per le non autosufficienze annualita 2019-
(DGRM n°328/ 2015 - DGRM n°1138/2019 - Delibera del Comitato dei Sindaci n° 5 del
29/09/2020)

Il

..........................................................................................................................................................

MBIl o5k mmminnicss o5 5 0o § 5 Liiiidihmms » « sovmmsmmon x s smrmmarmins » » ssrmsmamers o » s wamsmsn 3 § & STRERPS 3 § § SRS 3 § 8 EXAEACENE £ 8 B AhkRCATAS

(indicare solo se diverso dalla residenza)

OOIMIOIITEID Bl ¢ smmvismom 15 5 sancsnss & 5 5 LOKARIRES 55 5§ mmmamncs » 1 » arcssuarmose »  ors o e + & ¢ WP & 3 STRIBHFE & 8 KEFDIAE (....)
VI ettt ettt et er et s e et | D
L) OO TSRO

in qualita di:
O persona anziana in situazione di non autosufficienza

In tal caso é obbligatorio specificare il nominativo e il numero di telefono del familiare di riferimento:
NOMINAIVO. ..ttt ittt et eeae e eeneanns
Grado diparentela .............ccocovvvnvinininnnn.n. Tel

O familiare (entro il 4° grado e affine entro il 2°) che accoglie 1’anziano nel proprio nucleo o che si prende
cura dello stesso anche se non convivente

Osoggetto incaricato alla tutela dell’anziano in caso di incapacita temporanea o permanente (specificare se
tutore, curatore o amministratore di
SOSLBRINO Vs 05 1« cominnoins s § 5665054 55 « » mmrmesmss » - 5 s mmmnmam o » mmmaam 3 ¥ 4 SseamEms S § ¢ RERFANES 8 8 S0 BAwSE B 4 § KSR » 565

Oper se stesso;

DIper il/12 SIZ./SIZTA «oeeeeeeeeeeeeeeee e , persona anziana non
AULOSUTTICIENTE, NATO/A @ ..ovininin et e e e e e e, R § BAHRGS £ 3 (siosn))
| PP

residente R (— CAP
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Codice FiSCAle e e e
TR e 550 £ A S S B S BBV YA ctrtcere .

(indicare solo se diverso dalla residenza)

s 1o 182 11 T VT U OO S (oruas)

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapevole delle conseguenze e delle
sanzioni penali
previste dagli articoli 75 € 76 del suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni false o non rispondenti al vero,
sotto la
propria responsabilita

DICHIARA che il sottoscritto/la persona non autosufficiente:

1. o Ha compiuto il 65° anno di eta o Compira 65 anni di eta entro la data di scadenza dell'avviso
pubblico;

2. E stata dichiarata non autosufficiente con certificazione di invalida al 100% (vale la certificazione
d’invalidita anche per il caso di cecitd) ed ha ricevuto il riconoscimento definitivo dell’indennita di
accompagnamento oppure & titolare dell’assegno per P’assistenza personale e continuativa erogato
dall’ INAIL, se rilasciato a parita di condizioni dell’Indennita di Accompagnamento dell’INPS e alternativo a
tale misura;

3. Usufruisce di adeguata assistenza presso il proprio domicilio o altro domicilio privato mediante:

o L’intervento di familiari

Nominativo Legame con anziano: figlio, |Specificare se convivente o non|Tipologia di assistenza fornita

nipote, fratello, etc. convivente (quotidiana, nel fine settimana, etc.)

o L’intervento di un Assistente familiare, direttamente incaricata dai familiari o dal potenziale beneficiario,
in possesso di regolare contratto di lavoro che provvedera all'iscrizione all'Elenco regionale degli Assistenti
Familiari gestito presso il Centro per l'impiego, I'Orientamento e la Formazione entro dodici mesi dalla
concessione del beneficio:

U B ERETTOTING . « : smsivon 5 « s § § Soreememmws 3 5 4GRS 3 g ¢ icomora » ¢ corsccionc + 4 3 mmcrachi 4 SRR

- tipo di assistenza fornita (specificare se convivente o non, le prestazioni svolte, l'intensita

ABSISIEIZAANEY 1.eeecmme 8 sbimivins o5 5 5,600 578 48 £isino 555 § 3 4 HFSTomR B 84 § ERIDFE 1 FELH PR b ¢ ssmonics = 4 SarwmmmTD § & RRABDRS 8 8 mRRADAS

..................................................................................................................................
................................................................................................................................
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o L’intervento di un assistente familiare fornita da un ente privato, anche in caso di prestazioni occasionali
(specificare le prestazioni svolte, I'intensita assistenziale e I’ente privato che eroga il servizio)

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

5. Non ¢ ricoverato in una struttura residenziale di cui alle ex L.R. 20/2002 e ex L.R. 20/2000 (es. Residenza
protetta, RSA, Casa di Riposo);

6. E’ consapevole che I’Assegno di cura ¢ alternativo al SAD Anziani, all'intervento Home Care Premium
dell'INPS, all’intervento Disabilita gravissima e al progetto Vita Indipendente, pertanto dichiara di:

o non di usufruire di alcun intervento/servizio

o di usufruire o di aver richiesto il seguente

INEEIVENTO/SEIVIZIO ... et iviiieeie ettt e ie et e et et e e s ernaneans

7. Ha come Medico di medicina generale il/la
Do 1 VD 1o 1 1 F R g

8.Che I’attestazione LS.E.E. ORDINARIO 2020 dell’aspirante beneficiario, calcolato sul nucleo

familiare anagrafico, ammonta a € , , come dalla dichiarazione sostitutiva

unica rilasciata in data / / dal CAF , scadenza
/ /

(qualora il richiedente, al momento della presentazione della domanda, non fosse in possesso

dell'attestazione 1.S.E.E. dovra allegare la ricevuta attestante la presentazione della DSU);

9. Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico “DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO DI
CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI - Fondo Nazionale per le non autosufficienze annualita
2019- e si impegna a comunicare ogni variazione dovesse intervenire rispetto a quanto dichiarato nella
presente domanda (I’ingresso permanente in una struttura residenziale o comunque superiore ai due mesi, il
ricovero presso strutture ospedaliere o residenziali per periodi superiori ai 30 giorni, I’accesso al Sad anziani
e agli altri interventi alternativi, il decesso, il cambiamento di indirizzo di residenza o di domicilio, il
cambiamento della persona di riferimento, le variazioni contrattuali dell’assistente familiare, le variazioni
delle modalita di riscossione del beneficio, etc.).

Allega alla presente

(come riportato nell’Avviso pubblico non verranno effettuate copie dei documenti di seguito elencati,
pertanto il richiedente deve essere gia munito della documentazione da allegare)

- copia di un valido documento di identita e del codice fiscale del richiedente e del potenziale beneficiario (se
non coincidenti);

- SOLO SE NON SI E’ PRESENTATA DOMANDA NEL BANDO PRECEDENTE: copia della
certificazione attestante il riconoscimento dell’invalidita civile pari al 100% e dell’indennita di
accompagnamento (vale la certificazione di invalidita anche per il caso di cecita). In alternativa, copia della
certificazione attestante il riconoscimento dell’assegno per I’assistenza personale continuativa erogato
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dall’INAIL se rilasciato a parita di condizioni dell’ Indennita di accompagnamento dell’INPS e alternativo a
tale misura. Si specifica che nel caso ’indennita di accompagnamento sia stata riconosciuta in seguito a
ricorso  giurisdizionale contro il giudizio sanitario della commissione medica per |’accertamento
dell’invalidita, si deve allegare anche la copia del decreto di omologa del requisito sanitario predisposto dal
giudice competente;

- nel caso di impiego di un’assistente familiare direttamente incaricata la copia del contratto individuale di
lavoro e dell’ultimo bollettino MAV INPS. Nel caso di assistente familiare fornita da un ente privato, anche
in forma occasionale, allegare la copia dell’ultimo pagamento delle prestazioni;

- ricevuta attestante la presentazione della DSU, qualora al momento della presentazione della domanda, non
fosse in possesso dell'attestazione ISEE ORDINARIO 2020.

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL
CONSIGLIO DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON
RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHE ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI
TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA
PROTEZIONE DEI DATI)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto del Tronto - comune capofila
dell’ Ambito Territoriale Sociale n. 21 - nella qualita di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di
tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma
cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per
adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati ¢
obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude I’accesso al servizio. In ogni momento Lei potra chiedere I’accesso,
la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR,
nonché proporre reclamo all'autorita di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che pud utilizzare sono, email:
ambito2 1@comunesbt.it RUP Maria Simona Marconi, telefono: 0735-794236.

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@studiopaciecsrl.it - tel. 0541 1795431.

L'informativa privacy completa & disponibile presso il Settore politiche sociali, welfare dei cittadini e sviluppo
strategico e presso il sito www.comunesbt.it

, 1

Firma
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Comune Capofila San Benedetto del Tronto
Acquaviva Picena - Carassai - Cossignano - Cupra Marittima — Grottammare - Massignano - Monsampolo del Tronto
Montalto delle Marche - Montefiore dell'Aso - Monteprandone - Ripatransone

AVVISO PUBBLICO
DOMANDA DI ACCESSO
ALL'ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

-Fondo Nazionale per le non autosufficienze annualita 2019-
Delibera di Giunta Regionale n. 328/2015, Delibera di Giunta Regionale n. 1138/2019,
Delibera del Comitato dei Sindaci n. 5 del 29/09/2020)

cos 'E L'ASSEGNO DI CURA
E un contributo economico annuale di € 200,00 mensili riconosciuto alle persone
anziane non autosufficienti che permangono nel proprio contesto di vita attraverso

- interventi di supporto assistenziale gestiti direttamente dai loro familiari, anche non
f,f/l NFO conviventi, o mediante assistenti familiari private in possesso di regolare contratto di
- lavoro.

QUALI SONO | REQUISITI DI ACCESSO

- aver compiuto i 65 anni di eta alla data di scadenza del presente avviso pubblico;

- essere dichiarata non autosufficiente con certificazione di invalidita pari al 100% (vale
la certificazione di invalidita anche per il caso di cecita) e aver ricevuto il iconoscimento
definitivo di indennita di accompagnamento.

Vige I'equiparabilita dell'assegno per I' assistenza personale continuativa erogato

del Tronto dall'iNALL se rilasciato a parita di condizioni dell'indennita di accompagnamento
dell'INPS e alternativo a tale misura.
Sporiello telefonico dal lunedi al Non possono presentare domanda di assegno le persone per le quali non si sia ancora
venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 | | concluso il procedimento per il riconoscimento dell'indennita di accompagnamento;
- fel. 0735/794341- - essere residente e domiciliata, nei termini di legge, in uno dei Comuni dell’ATS 21. Nei
casi di persona residente nelle Marche ma domiciliata fuori regione, la possibilita di
Sportello in sede esclusivamente concedere |'assegno di cura vcle_solo nei comuni confinanti con la Regione Marche,
nelle gio(nafe di ’UDEdi, mercoledi cosi come stabilito dalla DGRM 1138/2019;
e venerdi dalle ore 9.00 alle ore - usufruire di un'adeguata assistenza presso il proprio domicilio o presso altro domicilio
13.00 privato nelle moddlita verificate dall'Assistente sociale dell' Ambito Territoriale Sociale di

riferimento, assieme all'Unita Valutativa Integrata di cui I' Assistente sociale e
izi iali dei : componente per i casi di particolare complessitd.
lell' Ambito Sociale 21 Gli interventi di supporto assistenziale possono essere gestiti direttamente dai familiari o
attraverso assistenti familiari in possesso di regolare contratto di lavoro. L' assistente

familiare e tenuta a iscriversi all'Elenco Regionale degli Assistenti Familiari gestito dal
Centro per I'lmpiego, I'Orientamento e la Formazione (CIOF) entro 12 mesi dalla
concessione del beneficio.
L'Assegno di cura & alternativo al SAD anziani, all'intervento Home Care Premium
del'INPS, all' intervento Disabilita gravissima e al progetio Vita indipendente.
Non sono accoglibili le domande di coloro che vivono in modo permanente in strutfture
residenziali ex L.R. 20/2002 e ex L.R. 20/2000 (es. Residenza protetta, RSA, Casa di Riposo).

it it j 1

www.comunesbt.it/ambitosociale21

COME E QUANDO FARE DOMANDA

La domanda deve essere redatta su apposito modello su cui va dichiarato | 'importo del
valore |.S.E.E. ORDINARIO 2020 dell'aspirante beneficiario e deve consegnata presso il
protocollo del Comune di San Benedetto del Tronto entro il 4 Novembre 2020.

San Benedetto del Tronto, 05/10/2020

Il Coordinatore
Ambito Territoriale Sociale 21
Dott.ssa Maria Simona Marconi
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ALLEGATO A

AIl’Ambito Territoriale Sociale 21
Comune S. Benedetto del Tronto
Viale De Gasperi, 124
63074 San Benedetto del Tronto

DOMANDA DI ACCESSO ALL'ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

- Fondo Nazionale per le non autosufficienze annualita 2019-
(DGRM n°328/ 2015 - DGRM n°1138/2019 - Delibera del Comitato dei Sindaci n° 5 del 29/09/2020)

L
NAMOMAA .o e e e, fnssgf Tl 5.6 mmmne smcnme smemcrimevergros s

TESIENIE ...t (.....)CAP ........ 1 RN N.......
Codice FISCAlE.........corviriereeier it e ce e ee oo Tel

Indirizzo Mail

............................................................................................................................................

in qualita di:

O persona anziana in situazione di non autosufficienza
d C 00DIIgalorio spe A€ d

NOMINALIVO.....c.coeiriirrcreire st

Grado di parentela ............ccoccoevevvieerennennen, [ —————————

Dlfamiliare (entro il 4° grado e affine entro il 2°) che accoglie 'anziano nel proprio nucleo o che si prende cura dello

stesso anche se non convivente

D soggetto incaricato alla tutela dell'anziano in caso di incapacita temporanea o permanente (specificare se tutore,
curatore 0 amministratore di sostegno)

PRESENTA DOMANDA DI ASSEGNO DI CURA

Ol per se stesso;

DIDEr i1 SIGISIGIA ..o e , persona anziana non autosufficiente,
VBROJEE B rxicein somins s 54545 namans momams emmnen s s v o s EYAE S ¥ R AR s S (ceens) il
TESIAENE ....evvveeie e ee e (....) CAP
Codice FiSCale .......c.oovvvrieiecieeiciiee e e, Tel
(indicare solo se diverso dalla residenza)

QOMICHIALO ..ottt ettt et et e e et et ee e e s e (i) CAP e,
| T ———————— . | - TBlisssssssicssasasssonessmasemasassarssmummees rseresspprss sezssicsss posss

...........................................

Atal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali
previste dagli articoli 75 e 76 del suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni false o non rispondenti al vero, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA che il sottoscritto/la persona non autosufficiente:

1. O Ha compiuto il 65° anno di eta O Compira 65 anni di eta entro la data di scadenza dell'awviso pubblico;

2. E stata dichiarata non autosufficiente con certificazione di invalida al 100% (vale la certificazione d'invalidita anche
per il caso di cecitd) ed ha ricevuto il riconoscimento definitivo dell'indennita di accompagnamento oppure é titolare
dellassegno per l'assistenza personale e continuativa erogato dallINAIL, se rilasciato a paritd di condizioni
dell'indennita di Accompagnamento dell'INPS e alternativo a tale misura:
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3. Usufruisce di adeguata assistenza presso il proprio domicilio o altro domicilio privato mediante:

0O L'intervento di familiari

Nominativo Legame con anziano: figlio, Specificare se convivente o non [Tipologia di assistenza fornita

nipote, fratello, etc. convivente (quotidiana, nel fine settimana, etc.)

O Uintervento di un Assistente familiare, direttamente incaricata dai familiari o dal potenziale beneficiario, in possesso di
regolare contratto di lavoro che prowvedera alliscrizione allElenco regionale degli Assistenti Familiari gestito presso il
Centro per limpiego, I'Orientamento € la Formazione entro dodici mesi dalla concessione del beneficio:

= NIOME € COPNOIME. .o .. vv s e cossrsssesissssass sonsenasasensasanssnnsssnas siassssss sasens snsass sas
- tipo di assistenza fornita (specificare se convivente o non, le prestazioni svolte, lintensita assistenziale)

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

O Lintervento di un assistente familiare fornita da un ente privato, anche in caso di prestazioni occasionali (specificare le
prestazioni svolte, lintensita assistenziale e I'ente privato che eroga il Servizio)

...............................................................................................................................................................

5. Non & ricoverato in una struttura residenziale di cui alle ex L.R. 20/2002 e ex L.R. 20/2000 (es. Residenza protetta,
RSA, Casa di Riposo);

6. E’ consapevole che I'Assegno di cura é alternativo al SAD Anziani, allintervento Home Care Premium dell'INPS,
allintervento Disabilita gravissima e al progetto Vita Indipendente, pertanto dichiara di:
O non di usufruire di alcun intervento/servizio

O di usufruire o di aver richiesto il seguente INtErVENtO/SEIVIZIO .......covieirinnieii i

7. Ha come Medico di medicina generale illa DOtt/DOt.SSA. ......ueevueriieere s ;

8.Che Ilattestazione LS.E.E. C 20 dell’aspirante bene -alcola il _nucleo fas :

anagrafico, ammonta a € i , come dalla dichiarazione sostitutiva unica rilasciata in data
, Scadenza / /

/ / dal CAF

NOMento uciid Eild GOTarna

9. Dichiara di aver preso visione del’Awiso pubblico “DOMANDA DI ACCESSO ALL'ASSEGNO DI CURA PER
ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI - Fondo Nazionale per le non autosufficienze annualita 2019- e si impegna a
comunicare ogni variazione dovesse intervenire fispetto a quanto dichiarato nella presente domanda (lingresso
permanente in una struttura residenziale o comunque superiore ai due mesi, il ricovero presso strutture ospedaliere o
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residenziali per periodi superiori ai 30 giorni, I'accesso al Sad anziani e agli altri interventi alternativi, il decesso, il
cambiamento di indirizzo di residenza o di domicilio, il cambiamento della persona di riferimento, le variazioni contrattuali
dell'assistente familiare, le variazioni delle modalita di riscossione del beneficio, etc.).

Allega alla presente
(come riportato nell’Avviso pubblico non verranno effettuate copie dei documenti di sequito elencati, pertanto il
ichi Vi E i /I ntazion I

- copia di un valide documento di identitd e del codice fiscale del richiedente e del potenziale beneficiario (se non
coincidenti);

- SOLO SE NON SI E' PRESENTATA DOMANDA NEL BANDO PRECEDENTE: copia della certificazione attestante il
riconoscimento dell'invalidita civile pari al 100% e dellindennita di accompagnamento (vale la certificazione di invalidita
anche per il caso di cecitd). In alternativa, copia della certificazione attestante il riconoscimento dellassegno per
l'assistenza personale continuativa erogato dallINAIL se rilasciato a paritd di condizioni dellindennita di
accompagnamento dell'INPS e alternativo a tale misura. Si specifica che nel caso l'indennita di accompagnamento sia
stata riconosciuta in seguito a ricorso giurisdizionale contro il giudizio sanitario della commissione medica per
I'accertamento dell'invalidita, si deve allegare anche la copia del decreto di omologa del requisito sanitario predisposto
dal giudice competente;

- nel caso di impiego di un'assistente familiare direttamente incaricata la copia del contratto individuale di lavoro e
dell'ultimo bollettino MAV INPS. Nel caso di assistente familiare fornita da un ente privato, anche in forma occasionale,
allegare la copia dell'ultimo pagamento delle prestazioni;

- ricevuta attestante la presentazione della DSU, qualora al momento della presentazione della domanda, non fosse in
possesso dell'attestazione ISEE ORDINARIO 2020.

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL
27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI, NONCHE ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE
(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto del Tronto - comune capofila dell’Ambito
Territoriale Sociale n. 21 - nella qualita di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente
se necessari di tipo particolare-sensibile efo di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per
I'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi allerogazione del servizio di cui
all'oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati & obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude I'accesso al servizio.
In ogni momento Lei potra chiedere l'accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in
riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorita di controllo competente art. 77 del GDPR. | contatti
che pud utilizzare sono, email: ambito21@comunesbt.it RUP Maria Simona Marconi, telefono: 0735-794236.

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@studiopaciecstl.it - tel. 0541 1795431,

L'informativa privacy completa € disponibile presso il Settore politiche sociali, welfare dei cittadini e sviluppo strategico e presso il
sito www.comunesbt.it

N

Firma




T "19 ¢ 12 OAllJe 0Z0Z-0T-90 [P /869000 U "10id 8ydJgyN | [9p O} [B UGN Ip Surnuo)




2 cl.

0006987 del 06-10-2020 arrivo cat.

n.

Montal to dell e Marche prot.

Comune di

ambito.. - .- i,bjéciale

Comune Capofila San Benedetto del Tronto

Acquaviva Picena - Carassai - Cossignano - Cupra Marittima — Grottammare - Massignano - Monsampolo del Tronto

Montalto delle Marche - Montefiore dell’Aso - Monteprandone - Ripatransone

AVVISO PUBBLICO

DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI
NON AUTOSUFFICIENTI

- Fondo Nazionale per le non autosufficienze annualita 2019-
(Delibera di Giunta Regionale n. 328/2015, Delibera di Giunta Regionale n. 1138/2019,
Delibera del Comitato dei Sindaci n. 5 del 29/09/2020)

Sono destinatari dellassegno di cura gli anziani non autosufficienti residenti nel territorio dei Comuni
del’Ambito Territoriale Sociale 21 (di seguito ATS 21), che permangono nel proprio contesto di vita e di
relazioni attraverso interventi di supporto assistenziale gestiti direttamente dai loro familiari, anche non
conviventi, o mediante assistenti familiari private in possesso di regolare contratto di lavoro.

REQUISITI DI ACCESSO
La persona anziana assistita deve:

aver compiuto i 65 anni di eta alla data di scadenza del presente awviso pubblico;

essere dichiarata non autosufficiente con certificazione di invalidita pari al 100% (vale la certificazione
di invalidita anche per il caso di cecita) e aver ricevuto il riconoscimento definitivo di indennita di
accompagnamento. Vige l'equiparabilita dell'assegno per 'assistenza personale continuativa erogato
dall'INAIL se rilasciato a parita di condizioni dell'indennita di accompagnamento dellINPS e
alternativo a tale misura.

Non possono presentare domanda di assegno le persone per le quali non si sia ancora
concluso il procedimento per il riconoscimento dell'indennita di accompagnamento;

essere residente e domiciliata, nei termini di legge, in uno dei Comuni dell’ATS 21. Nei casi di
persona residente nelle Marche ma domiciliata fuori regione, la possibilita di concedere 'assegno di
cura vale solo nei comuni confinanti con la regione Marche, cosi come stabilito dalla DGRM
1138/2019;

usufruire di un'adeguata assistenza presso il proprio domicilio o presso altro domicilio privato nelle
modalita verificate dall'Assistente sociale dellAmbito Territoriale Sociale di riferimento, assieme
all'Unita Valutativa Integrata di cui I'Assistente sociale & componente per i casi di particolare
complessita.

Gli interventi di supporto assistenziale possono essere gestiti direttamente dai familiari o attraverso
assistenti familiari in possesso di regolare contratto di lavoro. L'assistente familiare & tenuta a
iscriversi allElenco Regionale degli Assistenti Familiari gestito dal Centro per Ilmpiego,
I'Orientamento e la Formazione (CIOF) entro 12 mesi dalla concessione del beneficio.

L'Assegno di cura é alternativo al SAD anziani, all'intervento Home Care Premium dell'INPS,
all' intervento Disabilita gravissima e al progetto Vita indipendente.

Non sono accoglibili le domande di coloro che vivono in modo permanente in strutture
residenziali ex L.R. 20/2002 e ex L.R. 20/2000 (es. Residenza protetta, RSA, Casa di Riposo).
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PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Possono presentare domanda i seguenti richiedenti:

a) l'anziano stesso, quando sia in grado di determinare e gestire le decisioni che riguardano la propria
assistenza e la propria vita;

b) i familiari che accolgono I'anziano nel proprio nucleo o che si prendono cura dello stesso anche se non
convivente;

¢) il soggetto incaricato alla tutela dell'anziano in caso di incapacita temporanea o permanente (tutore,
curatore, amministratore di sostegno).

Le domande dovranno pervenire, nei modi stabiliti dalla legge, presso il Protocollo del Comune di San
Benedetto del Tronto — Viale De Gasperi n. 124 San Benedetto del Tronto — Comune capofila dellAmbito
Territoriale Sociale 21, tassativamente

ENTRO MERCOLEDI' 4 NOVEMBRE 2020

o consegna diretta allo sportello di Protocollo sito al piano terra del Municipio di San Benedetto del
Tronto, viale A. De Gasperi, 124 (dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 13.30; il martedi e giovedi dalle 16
alle 18:00);

e invio allindirizzo di posta elettronica certificata (PEC) del Comune protocollo@cert-sht.it allegando
una scansione sia della domanda con firma autografa sia di un documento di identita di chi firma. In
questo caso l'inoltro del documento ha validita giuridica solo se effettuato a sua volta da un indirizzo
di PEC;

e invio a mezzo raccomandata A/R (in tal caso per la verifica dei termini fara fede il timbro postale
dell'Ufficio accettante).

L'ufficio non rilascia copie dei documenti presentati. Sara cura dell'utente presentare allo sportello una copia
su cui sara apposta l'etichetta con i dati identificativi dell'atto (numero, data e classificazione di protocollo).
L’ambito Territoriale Sociale 21 non assume responsabilita in caso di dispersione delle domande dovute ad
inesatte indicazioni del destinatario del plico, a disguidi postali o imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o
forza maggiore.

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA

La domanda deve essere redatta su apposito modulo ALLEGATO A del presente avviso debitamente
compilato in ogni sua parte, firmato e corredato obbligatoriamente della seguente documentazione

(si awvisa che non verranno effettuate copie dei documenti di seguito elencati, pertanto il richiedente

deve essere gia munito _della mentazione da alle :

o copia di un valido documento di identita e del codice fiscale del richiedente e del potenziale
beneficiario (se non coincidenti);

e SOLO PER COLORO NON HANNO PRESENTATO D NEL BANDO PRECEDENTE
copia del verbale di invalidita civile al 100% con riconoscimento di indennita di accompagnamento o
della certificazione di invalidita anche per il caso di cecitd o dell'assegno per l'assistenza personale
continuativa erogato dall'INAIL se rilasciato a parita di condizioni dell'indennita di accompagnamento
dellINPS e alternativo a tale misura;

« incaso di impiego di un’'assistente familiare direttamente incaricata, la copia del contratto di lavoro e
dell'ultimo bollettino INPS. Nel caso di assistente o collaboratrice familiare fornita da un ente privato,
anche in forma occasionale, allegare la copia dell'ultimo pagamento delle prestazioni;
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e ricevuta attestante la presentazione della DSU, qualora il richiedente, al momento della
presentazione della domanda, non fosse in possesso dell'attestazione 1.S.E.E. ORDINARIO 2020.

Nella domanda, a pena di esclusione, va dichiarato I'importo del valore L.S.E.E. ORDINARIO 2020
dell'aspirante beneficiario

L'.S.E.E. ORDINARIO dev er colato sul nucleo familiare anagrafico ai sensi del D,P.C.M. n.
159 del 05/12/2013 e relativi decreti attuativi.

Come sopra gia menzionato, qualora il richiedente, al momento della presentazione della domanda, non
fosse in possesso dell'attestazione ISEE dovra comunque consegnare la ricevuta attestante la presentazione
della Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) in data antecedente la scadenza del bando.

L'ATS 21 effettuera i dovuti controlli, anche a campione, circa la veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini della partecipazione al presente
bando, anche d'intesa con FAgenzia delle Entrate e con la Guardia di Finanza. Si ricorda che a norma degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.
445 e successive modificazioni ed integrazioni, chi rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia e decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Gli elenchi dei beneficiari potranno essere inviati alla Guardia di Finanza per i controlli previsti dalle leggi vigenti. In caso di dubbia attendibilita
delle dichiarazioni rese, FATS 21 pud richiedere all'interessato la documentazione. Qualora il cittadino si rifiuti, in sede di controllo, di presentare la
documentazione richiesta, decade immediatamente dal beneficio.

La presentazione dell'istanza da parte del richiedente implica, ai fini del riconoscimento del beneficio,
I'impegno da parte del richiedente di segnalare all’ATS 21 ogni variazione significativa rispetto
allassistenza dell'anziano aspirante beneficiario, entro 10 giorni dal verificarsi dell’evento,
riguardante:
1) lingresso in una struttura residenziale a titolo definitivo o comunque superiore ai due mesi;
2) la perdita dellindennita di accompagnamento;
3) il periodo di ricovero temporaneo superiore ai trenta giorni in struttura residenziale o ospedaliera;
4) il cambiamento dellindirizzo di residenza o di domicilio o il trasferimento al di fuori del territorio
regionale;
5) il cambiamento della persona di riferimento;
6) le variazioni contrattuali relative alla/e assistente/i familiarefi (licenziamento, variazione ore,
sostituzione della persona, etc.);
7) le variazioni delle modalita di riscossione del beneficio;
8) il decesso.

PERCORSO PER ACCEDERE ALL’ASSEGNO DI CURA

L'ATS 21 individua al proprio interno il Responsabile del relativo Procedimento.

L'ATS 21, ricevute le domande, procede allistruttoria delle domande stesse. Il Responsabile del
Procedimento invia i preawvisi di rigetto, secondo i termini di legge (L. 241/90), ai richiedenti le cui domande
presentino carenze o inammissibilita. Le eventuali carenze sanabili e le controdeduzioni, come da legge,
devono essere inviate entro giorni 10 dalla ricezione del preawviso di rigetto.

L'ATS 21 predispone una graduatoria delle domande ammissibili redatta sulla base del minor reddito ISEE e
dell'eta maggiore in caso di pari ISEE e approvata dal Comitato dej Sindaci.

La graduatoria definitiva, una volta approvata dal Comitato dei Sindaci del’ATS, non sara successivamente
modificabile con la presentazione di ISEE differenti da quelli utilizzati per la predisposizione della graduatoria
stessa, indipendentemente dalla motivazione che ha portato il richiedente a produrre un nuovo ISEE.

Al termine dellistruttoria viene trasmessa al richiedente una comunicazione scritta relativa all'esito della
domanda.

La graduatoria avra validita annuale dal 01/01/2021 al 31/12/2021.

La suddetta graduatoria non da immediato diritto al contributo, il quale sara subordinato agli esiti
della successiva fase di valutazione dei casi.
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L'assistente sociale del’ATS 21 verifichera, tramite visita domiciliare presso l'abitazione dellanziano, la
presenza delle condizioni operative che consentono la stesura di un Piano Assistenziale individualizzato (PAI)
e la sottoscrizione di un Patto per l'assistenza domiciliare da parte del Coordinatore del’ATS 21 e della
famiglia che assiste I'anziano o dell'anziano stesso. L'Assistente Sociale pud avvalersi delle professionalita
che compongono F'UVI nel caso di situazioni caratterizzate da alta complessita assistenziale, che richiedono
la presenza di competenze sanitarie.

Nel Patto per l'assistenza domiciliare vengono individuati:

a) ipercorsi assistenziali a carico della famiglia;

b) gliimpegni a carico dei servizi;

¢) laqualita di vita da garantire alla persona assistita;

d) le conseguenti modalita di utilizzo dell'assegno di cura;

e) latempistica di concessione dello stesso.

Il Patto per I'Assistenza Domiciliare dovra inoltre riportare I'impegno formale da parte dell'assistente familiare
dei soggetti beneficiari dell'assegno di cura ad iscriversi all’ Elenco regionale degli Assistenti Familiari gestito
dal CIOF entro dodici mesi dalla concessione del beneficio.

Qualora al momento della visita domiciliare si riscontri la presenza continuativa di un‘assistente familiare

privata non dichiarata nella domanda di accesso al contributo, saranno richieste:

« copia di un regolare contratto di lavoro, nel caso in cui il supporto all'anziano sia prestato da un‘assistente/
collaboratrice familiare direttamente incaricata;

e copia dellattestazione dell'ultimo pagamento delle prestazioni, nel caso in cui il supporto allanziano sia
prestato da un‘assistente familiare. In caso di prestazioni occasionali, sara richiesta documentazione
specifica attestante la regolarita delle stesse.

Sara inoltre richiesto limpegno formale da parte dell'assistente familiare dei soggetti beneficiari dell'assegno

di cura ad iscriversi allElenco regionale degli Assistenti Familiari gestito dal CIOF Centri per I'lmpiego,

I'Orientamento e la Formazione entro dodici mesi dalla concessione del beneficio.

Si specifica che la mancata presentazione della suddetta documentazione comportera l'esclusione dal

beneficio.

Qualora dovesse verificarsi una nuova emergenza Covid-19, I'assistente sociale effettuera un
colloquio valutativo telefonico, in sostituzione della visita domiciliare. La sottoscrizione della
documentazione verra acquisita in un momento successivo.

L’Assistente sociale, in collaborazione con le professionalita comprese nell'UVI, garantisce periodicamente
momenti programmati di verifica del PAI e di rispetto delle indicazioni riportate nel Patto sottoscritto con |
destinatari del contributo al fine di valutare P'efficacia dell'intervento e di verificare la possibilita di eventuali
cambiamenti in corso d'opera, in ordine all'appropriatezza del contributo.

Nel caso di un numero di assegni disponibili inferiori rispetto alle domande pervenute, si potra proseguire
nello scorrimento della graduatoria per ISEE (ed eta maggiore in caso di pari ISEE) laddove si presentino
uscite di utenti da questa tipologia di offerta.

Si specifica che in fase di definizione del procedimento e in particolare finché non viene verificata
dall'Assistente sociale la presenza delle condizioni operative che consentono la permanenza dell'anziano nel
proprio ambiente di vita e quindi la sottoscrizione del Patto per I'assistenza domiciliare a cura delle parti, non
& acquisibile alcuna aspettativa circa I'erogazione del contributo.

In caso di decesso o di inserimento permanente in struttura residenziale prima della stipula o
dell'aggiornamento del Patto di Assistenza Domiciliare la domanda di assegno di cura presentata decade e si
procede allo scorrimento della graduatoria.

L'impossibilita di effettuazione della visita € la mancata sottoscrizione del patto, entro i trenta giorni dal primo
contatto da parte del servizio, comportano la decadenza della domanda e lo scorrimento della graduatoria.
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IRREPERIBILITA DEL BENEFICIARIO

In caso di irreperibilita dell'interessato e del richiedente presso gli indirizzi indicati nella domanda, I' ATS 21
inviera agli interessati una raccomandata A/R con la quale comunichera che, trascorsi giorni 10 (dieci) dal
ricevimento della stessa senza che pervenga dagli stessi risposta per indicare le modalita che rendano
possibile I'effettuazione della visita domiciliare, il richiedente verra considerato rinunciatario e si procedera
allo scorrimento della graduatoria. La lettera dell'ATS 21 interrompe i termini previsti per la conclusione del
procedimento.

Le domande che non recano l'indicazione del numero di telefono comportano l'impossibilita di preannunciare
la visita domiciliare, pertanto se allatto dell'effettuazione della stessa, 'Assistente Sociale non trova
linteressato allindirizzo indicato nella domanda, si procedera automaticamente come sopra descritto per i
casi di irreperibilita.

ENTITA’ DEL CONTRIBUTO E MODALITA’ DI EROGAZIONE

L'eventuale diritto allassegno di cura verra riconosciuto dal 01/01/2021 per la durata di 12 mesi, salvo
interruzioni secondo quanto previsto dal successivo articolo.

L'entita dell'assegno di cura € pari ad € 200,00 mensili, non costituisce vitalizio, ma supporto momentaneo
per assistere I'anziano e sara erogato in pil tranches di pagamento. L'assegno potra essere versato, per
obblighi di legge, esclusivamente su conto corrente bancario o postale ed al richiedente verra chiesto di
indicare un IBAN di riferimento intestato al beneficiario, coniuge, richiedente la prestazione, familiare
firmatario del patto di assistenza. Non sara possibile procedere con I'erogazione del contributo ai soggetti
titolari di conto corrente postale associato a libretto.

Nel caso di compresenza di piu persone non autosufficienti residenti nello stesso nucleo familiare & concessa
I'erogazione di massimo 2 assegni utilizzando come titolo di precedenza la maggiore eta e, a parita di eta, la
valutazione dell'assistente sociale dell’ATS in merito alla gravita delle condizioni di salute e al conseguente
maggiore bisogno di assistenza.

INTERRUZIONE/SOSPENSIONE BENEFICIO

L’assegno di cura si interrompe:
¢ incaso di rinuncia scritta del beneficiario o del richiedente;

e in caso di decesso del beneficiario;

e in caso di inserimento permanente presso una struttura residenziale o comungue inserimento
superiore a due mesi;

e in caso di accesso al SAD anziani, allintervento HOME CARE PREMIUM dellINPS, all'Intervento

Disabilita gravissima e al progetto Vita indipendente: i beneficiari dei summenzionati servizifinterventi
possono presentare domanda per I'assegno di cura ma qualora successivamente all'approvazione
della graduatoria rientrino tra gli aventi diritto il beneficio potra essere erogato solo previa cessazione
dei servizifinterventi di che trattasi.
Si specifica che il contributo dell'assegno di cura e della disabilita gravissima sono finanziati con lo
stesso fondo non autosufficienza relativo all'annualita 2019, pertanto chi & stato riconosciuto in
condizione di disabilita gravissima e ha presentato al Comune di residenza nell'anno in corso la
relativa domanda di contributo con esito positivo, non potra beneficiare dellintervento assegno di
cura;

¢ col venir meno delle condizioni previste all'atto della sottoscrizione degli impegni assunti nel Patto di
Assistenza Domiciliare tra servizio sociale e destinatario dei contributi;

» col venir meno delle condizioni di accesso e, in genere, delle finalita previste dall'intervento.
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Nel caso in cui, per i motivi sopra riportati, I'erogazione dell'assegno venga interrotta, si procedera, in ordine
cronologico rispetto allevento dell'interruzione, allo scorrimento della graduatoria con decorrenza non
retroattiva del beneficio economico a partire dal 1° giorno del mese successivo.

Tale scorrimento potra avvenire entro e non oltre la data del 31/10/2021.

In caso di morte del beneficiario gli eredi dovranno comunicare entro 10 giorni il decesso dell'anziano

e presentare la seguente documentazione che gli da diritto a ricevere 'assegno di cura, qualora maturato:

 Atto sostitutivo di notorieta attestante chi sono gli eredi del defunto, dove gli stessi autorizzano un
soggetto, erede o terzo, alla riscossione dell'assegno di cura con le firme degli stessi eredi e in allegato
copie delle carte di identita di ognuno.

In caso di decesso del beneficiario o revoca dell'assegno é prevista I'erogazione del contributo
relativo al mese di tale evento, se questo é avvenuto oltre il giorno 15.

L'assegno di cura viene sospeso:
in caso di inserimento temporaneo del beneficiario presso strutture ospedaliere o residenziali per periodi

superiori a trenta giorni, qualora il supporto assistenziale di cui al Patto per I'assistenza venga meno durante il
periodo di ricovero. Nei suddetti casi I'assegno di cura sara ripristinato nel momento del rientro al domicilio
con le seguenti modalita: se il rientro avverra entro il 15°giorno del mese l'assegno sara ripristinato gia dal
mese di rientro, mentre se avverra dopo il 15°giorno sara ripristinato dal mese successivo a quello del rientro
stesso. In caso di inserimento presso le strutture residenziali, se il periodo di ricovero si protrae oltre i due
mesi, I'assegno verra interrotto e si procedera con lo scorrimento della graduatoria.

INFORMAZIONI E MODULISITICA

- L'Ambito Territoriale Sociale 21 clo Comune di San Benedetto del Tronto garantisce lo sportello
telefonico dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 tel. 0735/794341 e lo sportello in sede
esclusivamente nelle giornate di lunedi, mercoled e venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00;

- Servizi Sociali dei Comuni di San Benedetto del Tronto, Acquaviva Picena, Carassai, Cossighano,
Cupra Marittima, Grottammare, Massignano, Monsampolo del Tronto, Montalto delle Marche,
Montefiore dell’Aso, Monteprandone e Ripatransone;

- Sito Internet dell’ATS 21 www.comunesbt.it/ambitosociale21

Per quanto non specificato nel presente awviso si rinvia alla Delibere della Giunta Regionale delle Marche
n. 328/2015 e n.1138/2019.

Si precisa che l'erogazione dell'assegno di cura, di cui al presente bando, é subordinata all'effettivo
finanziamento da parte della Regione Marche.

San Benedetto del Tronto, 05/10/2020
Il Coordinatore

Ambito Territoriale Sociale 21
Dr.ssa Maria Simona Marconi
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Ai sensi dell'articolo 8, comma 3, della Legge 241/90 e s.m.i., si rende noto quanto segue:

Amministrazione competente Comune di San Benedetto del Tronto, in qualita di Ente Capofila
dell’Ambito Territoriale Sociale 21

Oggetto del procedimento Procedura per I'erogazione dell’Assegno di Cura per anziani non
autosufficienti — Awviso pubblico

Responsabile del procedimento e dell'adozione del Il Coordinatore del’ATS 21 - Comune di San Benedetto del Tronto

provvedimento finale dott.ssa Simona Marconi

Inizio e termine di conclusione del procedimento L'awvio del procedimento decorre dalla data di scadenza del bando, i

approvazione della graduatoria

termini di conclusione del procedimento sono di 90 giomi dalla data di

Inerzia delllAmministrazione Decorsi i termini sopraindicati, linteressato potra adire direttamente il
Giudice Amministrativo (T.A.R Marche) finché perdura
linadempimento e comungue non oltre un anno dalla data di
scadenza dei termini di conclusione del procedimento

Ufficio in cui si pud prendere visione degli atti Ufficio di Coordinamento ATS 21 — Comune di San Benedetto del

artt. 22 e seguenti della L. 241/1990 e dal regolamento per 'accesso
agli atti del Comune di San Benedetto del Tronto

Tronto negli orari di apertura al pubblico con le modalita previste dagli

‘e
e

SETTORE AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 21 - COMUNE CAPOFILA DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO
INFORMATIVA ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Soggetti Interessati: cittadini residenti nei comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21

Gentile Utente,

It Comune di “San Benedetto del Tronto — capofila dell’ATS 21", nella qualita di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai
sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 di seguito 'GDPRY, con la presente La informa che la citata normativa prevede
la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,
liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Per realizzare le finalita di rilevante interesse pubblico,
relative alla gestione del servizi delle prestazioni e dei benefici erogati, il Titolare ha necessita di trattare i suoi dati personal, tali
dati possono rientrare nelle categorie di dati:

* comuni (anagrafica)

* particolari in riferimento allart. 9 del GDPR (origini razziali o etniche, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche,
I'appartenenza sindacale, dati genetici, dati biometrici, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o allorientamento sessuale della
persona)
« relativi a condanne in riferimento alf'art. 10 del GDPR (dati personali relativi alle condanne penali e ai reati o a connesse misure di
sicurezza)

| Suoi dati personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa sopra richiamata e degli obblighi di
riservatezza ivi previsti.
Finalita e base giuridica del trattamento: il trattamento dei dati ¢ finalizzato allesecuzione dei compiti di interesse pubblico o
comunque connessi all'esercizio dei pubblici poteri, in particolare i Suoi dati verranno trattati per le seguenti finalita:
Gestione adempimenti connessi alla fruizione dei servizi delle prestazioni e dei benefici dell Ambito Territoriale Sociale n. 21 per il
relativo procedimento istruttorio e la gestione dei rapporti che ne discendono sulla base delle norme dei regolamenti vigenti.
Base giuridica: esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri vigenti in materia di
assistenza.
Conseguenze del mancato conferimento: il trattamento dei dati funzionali per l'espletamento di tali obblighi & necessario per una
corretta gestione del rapporto ed il loro conferimento & obbligatorio per attuare le finalita sopra indicate. Il Titolare rende noto,
inoltre, che I'eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, pud causare
Impossibilita del Titolare di garantire la congruita del trattamento stesso.
Modalita e sicurezza del trattamento: Il trattamento & effettuato con strumenti manuali e/o informatici e telematici, in modo da
garantire la sicurezza, l'integrita e la riservatezza dei dati nel rispetto delle misure organizzative fisiche e logiche, previste dalle
disposizioni vigenti, in modo da ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, accesso non consentito, modifica e divulgazione
non autorizzata nel rispetto delle modalita di cui agli artt. 6, 32 del GDPR, nonché mediante I'applicazione delle c.d. “misure minime
di sicurezza ICT” per le P.A. circolare n. 2/2017. Destinatari: Per lo svolgimento di talune attivita, o per fornire supporto al
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funzionamento ed allorganizzazione dell'attivita, alcuni dati potranno essere portati a conoscenza o comunicati a destinatari. Tali
soggetti si distinguono in:

Terzi: (comunicazione a: persone giuridiche, autorita pubbliche, servizio o altro organismo che non sia l'interessato, il titolare del
trattamento, il responsabile del trattamento e le persone autorizzate responsabili del trattamento) fra cui:

» Soggetti/Enti, per obbligo giuridico, eventualmente la cui facolta di accedere ai Suoi dati sia riconosciuta da obblighi di legge;

« Responsabili del trattamento: (la persona fisica o giuridica, I'autorita pubblica, il servizio o altro organismo che tratta dati personali
per conto del titolare del trattamento)

« Societa e altri soggetti, consulenti e liberi professionisti a cui sono stati conferiti i mandati per la gestione degli adempimenti
cogenti fiscali, amministrativi, contabili, in materia di consulenza legale, etc;

« Fornitori di servizi di informatica, web, o altri servizi necessari al raggiungimento delle finalitd necessarie alla gestione del
rapporto.

Allinterno dell'organizzazione comunale, i Suoi dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal
Titolare, con assicurazione di adozione di accordo di riservatezza.

Diffusione: Per effetto di obbligo di legge (in materia di trasparenza D.Lgs. 33/2013, TUEL Testo Unico degli Enti Locali) alcune
informazioni potranno essere pubblicate nei canali istituzionali (sito internet, albo pretorio, altro). In caso di diffusione di dati
personali a mezzo degli strumenti sopra citati, contemperando le finalita, nel rispetto di quanto previsto dalle Linee guida
dell'Autorita Garante per la protezione dei dati, gli stessi, se necessario saranno limitati, anonimizzati, od omessi al fine di non
creare pregiudizio.

Trasferimento dei dati in paesi Extra UE: | Suoi dati personali non vengono trasferiti in paesi extra UE.

Periodo di conservazione: Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati,
ai sensi dell'art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei Suoi dati personali & stabilito per un arco di tempo non superiore al
conseguimento delle finalita per le quali sono raccoli e trattati e nel rispetto dei tempi obbligatori prescritti dalla legge.

Titolare del Trattamento: il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della normativa & Il Comune di “San Benedetto del Tronto —
Comune Capofila ATS 21", con sede in Viale De Gasperi, 124 a San Benedetto del Tronto P.iva/Codice Fiscale: 00360140446 nella
persona del Sindaco, suo legale rappresentante pro tempore. Mediante linvio di una e-mail al seguente indirizzo
ambito21 @comunesbt.it o un fax al numero 0735/794553 o telefonicamente al numero 0735/794236-221-342-551 potra richiedere
maggiori informazioni in merito ai dati conferiti. Il sito www.comunesbtit riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy
adottate dalla nostra societa.

Il Responsabile delia protezione dei dati (“DPO”) é Dottssa Gloriamaria Paci contattabile al seguente recapito: PEC:
gloriamariapaci@pec.consulenzepaci.it , E mail: dpo@studiopaciecsrl.it e telefono: 0541.1795431. Reg.to UE 2016/679: Artt. 15,
16,17, 18,19, 20, 21, 22 -

Diritti dell'Interessato

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere lindicazione: a. dell'origine dei dati personali; b. delle finalith e modalita del trattamento; c. della
logica applicata in caso di trattamento effettuato con lausilio di strumenti elettronici; d. degli estremi identificativi del titolare, dei
responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai qualii
dati personali possono essere comunicati 0 che possono venime a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio
dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere: a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b. la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli

di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti 0 successivamente trattati; c.
I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; d. la portabilita dei dati.

4, Linteressato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano,
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Reclamo: Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorita di controllo
secondo le procedure previste. Per qualsiasi ulteriore informazione, e per far valere i diritti a Lei riconosciuti dal Regolamento
europeo, potra rivolgersi al titolare del trattamento ai riferimenti sopra riportati.
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