UNIONE MONTANA DEI MONTI AZZURRI

Prot HM San Ginesio, -.?:C}[-‘{:O[ aqd.q

Comun| defl’ ATS 16

Sinduci ¢ Responsabili Servizi Sociali

Oggetto: Comunicazione di pubblicazione Bando “Asscgno di cura anziani non autosufficienti” Anno 20192020

Si comunica |'uscita del Bando “Assegno dicura per anziani non autosufticienti” rivolto a urti gli anziani che
hanno 1 seguenti requisiti;

) aver compiuto i 65 anni di etd;

h) essere dichiarata non autesufficiente con certificazione di invalidit pari al 100% (vale la centificazione di
invalidita anche per il caso di cecita);

¢) aver ricevuto il riconpscimento definitive dell’indennitd di accompagnamento (non saranno amimesse o
contributo le domande che avranno in corso di valutazione il riconescimente dell’indennita di
sccompagnamento). Vige in ogni caso, |'equiparabilita dell'assegno per 1'assistenza personale continuativa
erogato dall' TNAIL s rilusciato a paritd di condizioni dell'indennita di accompagnamento dell'INPS ¢
alternativo alla stessa misura;

d) essere residente, nel termini di legge, in uno dei Comuni dell' Ambito Territoriale Sociale XVT di San
Ginesio ed ivi domiciliata (non saranno accolte le domande di coloro che vivone in modo permanente in
struttore residenziali di cui alla LR 20/2000 & LR 20/2002), In caso di anziani residenti in uno dei Comuni
dell’ATS 16 ma domiciliati fuori regione, | possibilitd di concedere ["assegno di curn vale solo in caso di
Comuni confinanti con la Regione Marche.

¢) usufruire di un'adeguata assistenza presso il proprio domicilio o presso altro domicilio privato, nelle
modalitd verificate dall’ Assistente Sociale dell’ ATS XVL

Possono presentare domanda |'anziano stesso, un familiare o soguetti delegati/incaricati, entro @ non olire il
30/1 172019, G interessati possono rivelgersi presso gli sportelli UPS dei singali Comuni.

Si prega la SV, di poterne dare la massima pubblicizzazione nel proprio territorio con | mezzi che si reputano pid
opportuni,

Cordiali saluti,
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dell’ Ambito Té'mmﬂafe Sociale XV1

AVVISO PUBBLICO 2019
PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA D'ACCESSOD
ALLTASSEGNO DI CTUURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICTENTL
NEI COMUNI DI
Belforie del Chientl, Caldarols, Camporotondo di Flastrone, Cessapalombo, Colmurans, Gualdo, Loro Piceno,
Monte San Martino, Penna San Giovanni, Ripe San Ginesio, San Ginesio, Sant' Angelo in Pontanoe, Sarnano,
Serrapetrona, Tolentino,

(DGR 1138 del 30/09/2019 ¢ L.R. 32 del 01/12/2014)

Sonu destinatari del presenie Avviso Pubblico le persone unsiane non sutosulficienti che, nel Territorio
dell’ Ambito Territoriale Sociale XV1 di San Ginesio, permangono nel proprio contesto di vita e di relazion altraverso
interventi di supporto assistenziale gestitl dirertamente dalle loro famiglie o con I"aioto di assistenti familiari privat e in
posseszo di repolare contratto di lavorn, iserini all'Blenco repionale degli Assistenti familisr (DGRn. 118 del
(2/02/2000) gestite wfo 1 CIOF.

Mel casp di compresenza di pib persone non auwosufficient nello stesso nucleo familiore viene concesso un
massimo di n.2 assegni di cura, utilizzando come ntolo di precedenza |z maggiore eth e, & paritd di etd, la valutazione
dell'assistente sociule dell' ATS XV in merito alla gravith Jdelle condigioni Iimggjm’t h:suglm di assistenza. Sono

REQUISITI DI ACCESSO:
I. La persona anziang assistite deve necessariaments:

a) Awver compiuto i 65 annl di eth alla dara di scadenza dell’avviso pubblico;

b) Essere dichinrata non autosufficiente con certificazione di invalidita pari al 100% (vale ln certificazione
di invaliditi anche per il caso di cecita)

¢/ Di aver ricevuto il riconoscimento dell’indennith di occompognomento. Non Soranno Ammesse o
contribute le domande che avranno In corso di valutazione il riconoscimento dell'indennita di
accompagnamento, Vige, in ogni caso, |'cyuiparabilith del]’sssegno per ossistenza personale continuativa
erogato dall'INAIL se rilasciaio a parita di condizioni dell'indennith di accompagnamenio dell’INPS e
alternativo alla stessa misura;

d) Esserc residente, nei wrmim di legge, in uno del Comunl dell’ Ambito Territoriale Sociale XVI di San
Cinesio ed ivi domiciliata (non saranno accolte le domande di colore che vivono in modo permanente in
strufture residenziall di cui alla LR 2002000 & LR 20/2002). In caso di anziani resident, ma domiciliati (foori
Regione, ln possibilita di concedere Mussegno di curn vale solo in caso di Comuni confinanti con ln Regione
Marche,

e} Usufruire di una adeguara assistenza presso il proprno domicilio o presso altro domiciho privaio nelie modalita
verficate dell’ assistente seciale dell” A.mhlm Eu:.wlr.. Iﬁ asKlCme {M: n:r::hwmjl uﬂ’U:um "v'nlumwn lnttg,rnl‘.&.
pet i cim d; pnnu.nlme complessiti. :

dtlli’lrnplenn. I'Cirientamento e | formazione l.‘.l'lt_r_l.:lg_{l_ll_'l-ljj_i_:_l__l_’l]_"?_i'.‘.j.-n.u _;!\f@ﬂ?.'.l.k}lﬂ_@_r!ﬁiu,iﬁi!ﬂﬂ del bepeficio,

POSSONO PRESENTARE DOMANDA:
N L'anzisnno stesso, guando sia in grado di determinare e gestive Je decisioni che ripusrdano 1y propria assistenzy
e la proprig vita;
gl Familiari o soggetti delegatl;
hy Soggelle incaricato della tutely dell'sneane in caso di incapocith lmporanes o pecnwoente (luiore, curntore,
amministratore di sostegno.

MODALITA" DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:
I.a domanda di assegnn di cora, redatta su apposito modello, dovrd pervenite ramite conscgni 8 mano dumoic
l'wrario di ufficio e precispmente dul lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00 o inviate per posty coy reccomandats

Via Piave, n® [2 = 620246 San Ginevio MO = Tel. 0733 = 456326 Fox 0733 = 856429 -mail:ambitoXVI@montiarzure. if
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dell’ Ambito Territoriale Sociale X'VI

presso ln sede

UNIONE MONTANA DEI Mi}m AZZURRI DI SAN GINESIO - UPS - via Trento e Triste sne, 62026 San
Grinesin

¢ ricevuts di ritorno (nel qual caso fark fede il timbro postale di spedizione),

Codestn Ente non assume responsabilith per la dispersione /o ritardo nella consegns o presentaziona della sudderta
domands e dells relative documentazione sllegata; imoltre |'amministrazione non assume responsabiliti per la
dispersione di comunicazionl dipendenti du inesatts indicuzione del recapito da parte del richisdente oppure da mancata
o turdive comunicazione del camblamento di indirizzo indicato nella domands, né per eventuali disguidi postali o
comunque imputabili 2 fatto di terzl, 4 caso fartuito o forze maggiore.

L. Al momenta della presentazione la domanda deve essere corredats obbligatoriamente, pena |'esclusione, dalla
seguente documentazione:

&) Autestazione ISEE ordinario, riferita all’ultimo perodo di imposia ¢ in corso di validit, campletn di
dichiarazione sostitutiva unica (D.S.LU.);

b Copia di un valido documento di identita del richicdente e del beneficiario se non coincidenti;

¢) Copia [romte-retro dell'ultimo verbale di Invalldith elvile, con rdeonoscimento dell'indennita i
a namenio percepita al momento delln consegna della domanda (non sono ammesse a contributo
le persane che hanno in eorso di valutazione la domanda per il riconoscimento dell’indennith di accompagno o
wiano siabe sospese per revisione);

d)  Dhchisrazione relative alle modalith di gestione dell’attivith assistenzinle erogata nell'urco delle 24 ore
(allegato 2);
i Autocertificazione dello stato di famiglia (allegato 3)

N.B. la dichiarazinne ISEE, allegata alla presente domanda, potrd essere sottoposta a verifiche e controlli del
Comando Provinciale dells Guardia di Finanza,

ENTITA' DEL CONTRIBUTO ECONOMICO:

L'entith dell'assegno di cura o favore dei destinatari & parl ad € 200,00 mensili ed ha dursts annuale, non
costiluizee vitalizio, ma supporto personalizzato in altuazione nell' Ambito del “Piano Assistenzinle Individunlizzato™
(PAL, finalizeain & supportare momentaneamente ln famiglia che assiste |'anrians.

L'entiti dell’assegno di curn sari erogato mimestralmente.

b. L'eventuale diritto all'assegno di curn verrit niconosciuto dal 01/01/2020 &l 31/12/2020, salva
interruzioni o scorrimenti.

L] 0

1. In eusn di inserimento permanente in struttura residenziale sociale, sanitaria o socio-sanitaria (L.R 202002 e
LR- 20/200);

2. Nel caso in cul il destinatario seceds o sia gid beneficiario del Servizio Assistenza Domiciliare snziani non
nutosufficienti efo del Servizio Assistenza Domiciliare wadizionale;

3. Venir meno delle condizioni previste all'atto della sotoscrizione degli impegni assunti coi destinntari dei
contributi nell’ambito del Piano di assistenza Individualizzato e del Patto per I* Assistenza;

4. Venir meno delle condiziom di sccesso e, in genere, delle finalith previste dull'intervenin;

5. Rinuncia seritta del beneficiario.

fi. Decesso del beneficiarin

In caso di intermuzione si procedert allo scorrimento dells graduatoria con decorrenza non retroattiva del
beneficio economiico,

Via Piave, n*= 12 - 62026 San Ginesio MC — Tel, 0733 - 656336 Fax 0733 - 656429 -mail:ambitaXVI@ montiazzurri.it
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C viene s

1. In caso di ricovero temporaneo del beneficiurio presse strutture ospedaliere o residenziali per periodi superiori
u 30 giormi,

L'assegno di cura non ¢ di norma cumulabile con Il Servizio Asslstenza Domicilinre anziani non
autosulficienti (SAD), Assistenza Domicillare Tradigonale, intervenio Home Care Premium  effetiuaio
dull"INFS, il contributo di Disabilith Gravissima e il progetto Vita Indipendente.

| beneficiari di uno dei suddetti servizi/contmbuti, possonn presentare richiesta di accesso al contribito ferma
restandlo |a non cumulabilith degli interventi; 1 dirito all’ assegno pertanto decorrera al momento di interruzione di
uno degli supraclencan interventi, successivo all’approvazione della graduatoria.

PERCORSO PER ACCEDERE ALL'ASSEGNO DI CURA:

I Coordinutore dell’ ATS XVI, in collaborazione con i competent] servizi sociali ¢ socio sanitari, attive una fase
istrunoria per definive gli avent diritto all'wssegno di curs. In particolare vered predisposta una unica gradustoria sulla
base del minor reddito ISEE e dell'eth maggiore in caso di puri ISEE ¢ approvata dal Comitato dei Sindaci dell’ ATS
XVI.

La graduaioria & valida per I'anno solare 2020

La spddetts praduatoria spprovats non di immediato sceesso al contributo, bensi alla presa in carico della
sitnazione do parte dell”Assistente Sociale dell"ATS XVI ¢ alla huu_:_:m\u wverifica circa la possibilith di accesso
ull’sssegno di curs, previa stesura di un “piano di assis zeato” ¢ di I'ussistenza

domiciliare” du solloscrivere s cura delle pari nel quale vengono individuati:

Percorst assistenziull a canieo della farmiglia;

Evenmali impegni & carico del servazi;

La qualith di vita ds parantire alla persona nssistita:

Le conseguentt modalith di wtihzzo dell’assepno di cora;

La rempistica di concessione dello stesso,

Impegno formale da parte dell'assistente familiare del beneficlario ad iscriversi all’elenco regionale
degh Assistenti familiari (DGR 118/2009) gestito ¢/o CIOF (cenini per I'impicgo, I'orientamento e la
formazione} entra 12 mesi dalla concessione del beneficio,

¥

L N

Al fine di valutare ln possibilitd di stipulare un “patto di assistenzu”, parte inlegranie dzl Piano di assisrenza
indwidualizzato (PAl) del quale 1"assegno di cura & supporto personalizzato, in sede di presentuzione dells domanda

il soggetto rchiedente (s esso 'anmiano, il suo tutore o la fomiglin) & tenuto § presentare, solto lu sua
responsabilitd, ung gllchlumuunu ncilﬂ yuale devonn cssere mrltcm: ncl dettaglio le modalith di gestione dell anivity

' ) i bili. 1. dichisrazione sard valutata
ed eventualmente sonoposta o verifica, anche periodica. da parte dell’Assistente sociale o dell’Unith Valwativa
Integrata.

L assistente sociale pud avvalersi delle professionulith che compongono |"UVI, di cui la stessa fa parte, nel casn
di sttunziom carntizrizzate da alta complessith assistenziale, che richiedono la presenza di competenze sunilaric.

Al termine del percorso sopra indicato ai singoli nichiedenti verrd trasmessa una comunicazione scritta relativa
all’esito della domanda,

PER REPERIRE I MODELLI DI DOMANDA EDN OTTENERE EVENTUALI INFORMAZIONI rivolgersi a:

- Assiylente sociale Dotissa Catia Zacconi Ambito Terrltoriale Sociale XV, via Trento & Triests sno - 62026
San Ginesio (MC) - tel; 0733/656336

= Servizi Sociali/ Sporelli UPS presenti net Comuni di residenza

- www.als L6t

= wwwunione menligrzarriit

Viw Piuve, n" 12— 62026 San Ginesio MU = Tel. 1733 — 654336 Fax (0733 - 656429 -mail:ombitoXVI@® montiozzure. i
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Par quanto mon specificatn nel presente avvisn &1 rinvia alia Delibers Amministrativa della Regione Marche n. 985
del |5 giugno 2009, n. 6 del 09 gennuio 2012, n. 139 del 07 ottobre 2013 | Decreto n. 15/APS del 10/04/2014 e DGR
328/2015, DGR 1138 del 30/09/2019.

Si precisa che "erogazione dell'assegne di curs, di cui al presente bando, & subordinats 8l effettive finanzinmenin
da parte della Regione Marche, nella misura stabilita dal Comitato dei Sindaci dell’ Ambito Territoriale Sociale XVL I
coniributo & finanziato dall'smmontare del Fondo assegnato all'ATS XVI dalla Regione Marche per 1'anno 2020 -
Bundo 2019,

1) presente Bando e lu relative modulistics sono st approvat con verbale n. 6 del Comitato dei Sindaci dell’ATS
XVI dell'08/10/2019 ¢ Determina n. 86/2019.

Son Ginesio i 21/1019
11 Coardinatore

Ambito Territoriale Sociale XV1
F.to Dot Valerio Valeriani

Via Plave, n® 12 - 62026 San Ginesiv MC —Tel. 0733 — 656336 Fax 0733 - 656429 -mail:ambitoX V@ montiazzurri.it
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dell’ Ambito Territoriale Sociale XVI

Timbro di artivo al protocollo | Allegato 1 |

dell’ Ente

All'Ente capofila dell'ATS XVi

Uniong Montana dei Monti Azzurri
Ulficio Promozione Sociale/PUA
Via Pinve n.12

62026 San Gineslo (MC)

DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO DI CURA

PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI ANNO 2019
(DGR 1138 del 30/09/2019 ¢ L.R. 32 del 01/12/2014)

11 sottoscrittoda

Codice fiscale

nato/a a L il
residente # {_ YCAP

in via .

Telefono

in qualiti di {barrare la voce che interessa).

[l persona anziang in situazione di non autosufficienza

O familiare o soggetti delegati

O tutore/curatore/amministratore di sestegno che, di fatto, si occups della miela della persona anziana
presenta domanda di Assegno di Cura

peril/la sig./sigra

Codice fiscale

nnio/a & ()il

residente a { ) CAP nvie ___ it.
Telefono

{indicare solo se diverso dalla residenza)
domiciliato a (__)CAP in via

m_ ., elefonn

A tal fine, ai sensi degli antt, 46 ¢ 47 del DPR 445/2000 ¢ consapevale delle conscguenze e delle sanzioni
panali previste dagli amt. 75 ¢ 76 del suddetto DPR. nel caso di dichiarazioni false o comungue non
rispondenti al vero, sotto la propria responsabiliti:

Via Piave, n® [2 - 62026 San Ginesin MC = Tel, 0733 = 6356336 Fux 0733 — 656429 -mall:ambito XVI@maontiazzur,il
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dell’ Ambito Tmﬁnna& Sociale XV

DICHIARA
(harrare le vocl che inleressano)

0 Di essere residente in uno dei Comuni dell’ ATS XVI

0 Di  essere domicilisto in wno dei  Comuni  dell’'ATS  XVI  presso

0 Che il soggettv non autosufficiente (come sopra individuato), ha compiuto 65 anni alla scadenza
dell’avviso pubblico per I'accesso all'assegno di cura, & stato dichisrato non autosufficiente con
certificazione di invaliditi civile pan al 100% e usufruisce di indennith di sccompagnamento,

0 Diusufruire al momento della presentazione della domanda dell’indennita di accompagnamento

O che la situazione economica, calealata sull'TSEE ordinario corrente (n corso di validitadall uscite del
Bando) & di € .

0 Di uvsufruire/Non usufruire, al momento della presentazione della domands di uno dei seguenti
servizifcontributi: SAD per anziani non autosufficienti, SAD Tradizionale, Home Care Premium,
Disabilith Gravissima e progetto di Vita Indipendente.

O Che a sostegno del soggetio non autpsufficiente (come sopra individuato) sono in atto interventi
assistenziali gestiti:

O dirertamente dalla famiglia del soggetto
indicare la persona di riferimento;

Signor/a codice fiscale

natofa a i1 residente a
CAP via

n_____ . telefono , grado di parentela

Signorfa codice fiscale

natofa a O residente a
CAP via

o telefono , grado di parentela

Signor/a codice fiscale

nato/s a (il residente a
CAP vin

f. . lelefono . grado di parentela

O da assistente domiciliare privato in po
Indicare le generalith dell’ Assistenle Eumlm

Signor/a codice fiscale nato/a a -

(0 il residente a

CAP vig o .

telefono ; Numero UNILAY ore  lavorative
: i

Via Piave, n® 12 - 62026 San Ginesio MC - Tel, 0733 - 656336 Fax 0733 - 656429 -mail:ambitoXVI@mantiazzirri. it
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Calendario settimanale dell” assistente:

Ll La sopracitata sssistente familiare & iscritta all’Elenco regionale degli Assistenti familiari (DGR
118/2009) efe il CIOF - Centri  dell'impiego, Orientamente ¢ Formazione di

O La sopracitata assistente familiare al momento non @ iscritta all'Elenco regionale degli Assistenti
familiari (DGR | 18/2009) ¢/v il CIOF — Centri dell’ impiego, Orlentamento e Formazione

0 Che il Medico di medicina generale del soggetto non autosufficiente & il
Dr.

O Di impegnarsi a comunicare in forma scritta, pena Pinterruzione dell’erogazione dell’assegno di
cura nel termine Ji 30 giormi ¢ comunque ogni qual volta il Servizio Sociale lo richieda, ogni
variazione dovesse intervenire rispetto a quanto dichiarata nella presente domands (es. ingressa in una
struttura residenziale, ricavero temporaneo, decesso, cambiamento di indirizzo di residenza o di
domicilie, camblamento della persona di riferimento, cambiamentn dell assistente  familiare,
variazioni delle modalita di riseossione del bengficio, ecc)

0 Di essere consapevole che la dichiarazione ISEE, allegata alla presente domanda, poltrh essere
sottoposta a verifiche ¢ controlli del Comando Provineiale della Guardia di Finanza.

O Che la modalita di nscossione & la seguente:
Riscossione tramite Conto corrente bancario/postale:
IBAN: __
Presso filiare

Allega obbligutonamenic alla presonie:
O Attestazione LS.E.E. ordinario completo di Dichiarazione Sostitutiva Unica — ultimo periodo di imposta);

O Copis di un valido documento di riconoscimento del richicdente;

[0 Copia fronte-retro dell'ultimo verbale di invaliditd civile, con riconoscimento dell'indennith di
fecompagnamento;

[ Awtedichiarazione sulla situazione soclo/sanitaria e di assistenza (allegato 2) da compilare solo da parte dei
beneficiar] del Bando assegno di curn 2018 (contributo erogato nell'anno 201%)

O Informativa privacy solloscrilia

Luogo,

Data £ ! IL DICHTIARANTE
Vi Piave, n® 12 - 62026 San Ginesia MC - Tel. 07311 - 656378 Fax 0737 - 656429 muil)ambiteXVI@ maontiazourr. i
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dell’ Ambito ‘Ii:rri ;nﬂ'aﬁ Sociale XVI

INFORMATIVA al sensl degfl artt. 13 ¢ 14 del GDPR 2016 - 479
(CENERAL DATA PROTECTION REGULATION)

Crentile Signoveia,

ai ponsl dolla normativa indicats | taftermentn, relativo i senvisl erogaly, sar irmproniate a1 principl di sorretiesn, liceitd, tmsparene o dl futels dedla
sun riservatore ¢ dei suei diviie, pertanto ai senal depll wn. |3 e 14 del GDPR 2016— 679 le fornitmo |e sagoent informasioni:

Darl trarat e finalith del trattamento. Roccoglame § seguent; dati| - dati personali identificativi, di contatto e di pagamento: informasion] relative
1l noma, numers di taiefono, renidans, informarion: relative al papamento deils quots parte del servizio; « dacl personali sensibili { particodardy: das
relazivi alle mats di saluie sttinesed alls galute fitles o mentale passats, presents e futurs, racsolt] dirensments dai dipendentl dell'ASP in relazione
alla richiesm del servizio srogais; -dati personali ghodiziar: & ciod quelli che possone rvelare "esistenza di desermbnati provvedimenti glodizian
soggettt ad fierixtond nel cascllaro gludbriale { ad esempio, | provvadimenti penall di condanna definitivi, la liberaxions condiztonals, 1l diviets od
obbiigo di soggioma, l¢ misure alternative alla deteroione) o la qualith di impotate o di indegese. [ trattarmento dei muod dati (& ci. registramone.
modifica. conservarione, cancellaxione) ¢ il sus coneencn al trattamanto degli steasi & condisieme necesaaria per una adejusts crogasons cd
esocurions & rum | servizl crogat dall’ ATSEXV ¢ per 1l comeno aseslvimento degli adempmenti contabili ammintsteaivi,

Muodaliri di trattamento. [ satamento def dati ward imprantwe nel pieno rispetto delle nomme 4] legge. scconda § prineipl di cormettezza, ficelts ¢
TRiparenEE ¢ potth cesere offeruaty milimando suppont canacel efo informanclhelematicl Wonel & garamtiee I sicurcezn ¢ In TiRcTVRiCERR ©
comungue con milizzo di idomes procedere che eviting {1 rischis i smarrimerso, sowncions, scccasa non gutoriresto, vso (lecito, modifiche
indesldernie ¢ diffusione. Wanors obbligaoris & feceltrive del conferimenta def dat e conseguenee dif un eventeale rifluio » rispondere. I
conferimenio dei dast & mecessario. II riffulc o la mancats comunicazions dei datl o I'opposizione inwmgraic/parpiic al loro: tttamento potni
comportare |imposuibilis & fomire | servizd richieni.

Comunicazione del datl 8 terrd (Desiinwiuri del datl). | doii seronno tomat: dal Titclare, dal Responsabill ded rattamento & da eveniaall persona
sutorzzaie al trotternenio woito In dirvttn responmbilitd def Tholare o del Respomsabile soronde spposite iitruzioni. |6 perticolare | dati patranma
euseTe Eomimicali o sapgelt terz, gusli ad csampio - Sociviisudi professionult che prestang sivith & essistena, copsulenda ¢ collaboraxiong ned
noitn confrapti in materls sontabile, ammmmstbiva, feanle, legale, mindeda = fnocdads; - PA & comuns, 55N, per b0 svolgiments delle
funeioni istityzivnali; - terei foenitost i serviz | le Diftz apgiudicaturie di =ppalll] cul la comunicasions sia necessariz per |'adempimenio dalle
prestamicn oEerle da comtrano] istitat & Credite per ["erogarions d| cortribut 4 vars nstum o nel case in cul sia richiesta |a compenecciparioni
dafl utento mel costa del servizio; Distrotie Sanitario ¢ Uniti Valutagivae Intograts competanis: per 3l temitorie per consentire bo valumeioni defle
domusnde di ingresso nelle smiture reckdenaishi, | dati potranno sssere comunicsti o seguite di ispexioni @ verifiche & crganismi di vigilanz, ot
gludirlsre nonche 2 tumi gH alin soggent al quali ls comunieszione sia obbiigatons per legge. [ dati sensibill non vermano commmican o diffus o lerol
piT nastm motive & Saranno it necteraniaments per il carrente adempimenty del complid dell’Unid Cperntiva,

Traaferimento del dard a Paesi terzl (2l dl fuerl dell"Unlane Europea). | nesyun caso si masferind | dari pervonzhi ¢ sonmibli od un Paese teven o ad
una organizzEzions inEmezionale ronavia sl riserva ls possibilidh ¢} wiiimmre sorvizi in clovd © in @l cuso | fornbion dei servizd sermng selexlonati
tra solore che formiscons garnzie adeguate, codl come previne dall'srmzalo 46 GDIPR 20165679,

Perfodn di conservarione del datl. | datl personali ¢ senaibill seranne conservatl per un wroe di lompo non superiore al conszguimento delle finalich
per | quali son6 raccold o traml & comungue per un periods minimo di & anal Decorss iz periodo di comvervmione. | doti potranno essere distrm
't cancellarl, Nel cato dovesssrs Istallars controversie logall, | dati personall suranno trsitatd =f fini dells ditos degli interessi dell' ATS XV eme
capofila Unione Montana dei Mant Axzzurd i San Ginesio,

Dirine @] sccesso ol dad ¢ altri dirini:

o) Diritto dl necesso. Ha il diritio i onenere ls conferma che 5i ¢ in como © men un [milumento dei dati e, in tal caso, avere ko seguent
informuzioni: Je fnatith dal ewtiomento, lo estegorie di dat personali trotistl, | dsstinatar] o is cateporie di destinatard 8 cxil | datf personali
sOn4 §iuli © peTenno comumiestl, 1 perode di conseraerione dei dats.

bl Dirltd di rettificn, exncelladone & lmitaziene. Pub sempre chisdere ln remifica ded datl incianml, la concellemione dei dati che b
riguardana nel rispeno delle sccezioni indicate nel artdeala 17, € comungus non prima di 2 @nni. |z limazions del eitamento degli seen,

¢) Diritte di oppusiaione. Lel potrd opparal In gualsiatl maments 8] trarmments dei doni personali per motivi commess) ud una ituLzione
pamicolars fn grade di leginimane la 08 declsione ¢ o condizione che nan sussism slrun micrese logittimn prevalante del titlsre.

d) Diritto alla pertsbifth Ove teenicamente passibile, Lol ha dintto di niesvers - nalle inotesi in cul 1a bass giuridica del ownamento s he
1 conmatie o | consense & o siesse 5 effeitunio con mem sutlomatizuti- | wuol dutt persanall in un formate srrumeraio e leggibile ds
dispositivo automatico, )

¢y Dirlero di revoes del consenso, |l consenso poird essere revocnio n gualinsl mamantd lirmitatarments alle |Pﬂﬂl'| b eul 0 m kil
busato sul Suo consonEe per GRc ¢ pid specifiche finelid ¢ nguordi detl persenali wemuni o particolan categorie di ded, senzs pregivdicore
la Hoeith del ramamente basata sul congensa prevwio prime deils revoen

fi  Diritio &l reclame. Lai ha (] disizo i proporre reclome el gamnie per [e profezions dei diti permanali ( s gRpassprvacy. it}

Modalivh di evercizio del dirlei. L'escrclzio dei spddeni diritti pob cmvere evereiiaio m qualsiad momanta iaviands una richlesa al: thtolare del
trattamiento Ambito Territoriale Sociale XV1 ente copoflln Unfone Monisna del Montl Azsurr] dl San Ginesia, Via Plave o 12 420326 San
Tinealo (MC) tel, 0733636336 omall mfofgmeontiezzerm i, Modiliche. La presents informitive patrebbe sixere sogpena 8 varizzions per modifichs
oy mtegramoni dells nommativi di Hierments.

Prega vivione o lown |*informmiive sl mettemento de dut persamali d cul sopes e plossments informans’a delle Analitd, medalitd ¢ chmmeristiche del
tflamento, ronche dell identificazione del Titolare del Traoamenio.

O DO IL CONSENSO
0 NEOGO IL CONSENSO

FIRMA DEL INTERESSATOD o TUTORE LESDJALE FIRMA DEL RICHIEDENTE, iz diverso dall’ mterstsan

Via Tramo & Trieste — 62026 San Ginesio MC - Tel, 01713 — 436336 PEC: ats!G@pec.it
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dell’ Ambito Territoniale Sociale XV/

Allegato 2 |

AUTODICHIARAZIONE

2018 - 1

BANDO ASSEGNO DI CURA ANZIANI NON AUTOSUFFICENTT 2019/2020

I1a sottoscrittols

patofa o ( )il residente o
i JCAP inwvia _

i . telefono

in gualita di (barrere la vace che interessal;

O personn anziana in situazione di non awosufficienza in grado di determinare e gestire le decisioni che
riguardano |y propria assistenza e 1y propria viw
00 familiare della persona anziana non autosutficiente
O wiore/curatore/amministratore di sostegno, assistente familiare, che di fatto si accupa della nnela della persona
anziany non sutosufficients
DICHIARA CHE:
O lasituszione socio-saniluria dells persona anziana (beneficiario) & invariato rispetto |'anno passato;
O lusitusione socio-sunituris delly porsona anzisng (beneficiario) & cambiats come di seguito:

|"assistenza della persona anziana (beneficanoe) & mvangia cispeilo | anno passato;
I"ussislenza delle persona anziuna (beneficiario) & cambiats come di sepuito:

oo

1 |'anzisne (heneficiaring non & mspite di una struttura residenziale ¢ domicilia presso:

O Le modalith di pugEmentn “Ausgrno di corm anzian non autosaffcient” sono conformale quelle
riponate nella domando di accesso,

IL DICHTARANTE

Via Piave, n® ]2 - 62026 San Ginesio MC - Tel. 0733 - 656336 Fax 07313 - 65642% -mall:ambitaX V@ montiazzurel it






