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UNIONE DEI COMUNI DEL SARRABUS
UFFICIO DI PIANO – AMBITO PLUS SARRABUS GERREI
[image: image1.jpg]ALL’UFFICIO DI PIANO 
AMBITO PLUS SARRABUS-GERREI
AL SERVIZIO SOCIALE 
DEL COMUNE DI ____________________ 
ATTIVAZIONE DI INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITÀ GRAVISSIME DI CUI ALL’ART. 3 DEL D.M. 26/09/2016.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il _____________________________
residente a _____________________________ Via ____________________________________

n. _____ CAP _______Codice fiscale ________________________________________________

Tel._____________________ Cell. ___________________________email___________________

in qualità di: 

○ beneficiario;
○ genitore
○ familiare
○ esercente la potestà o tutela o amministrazione di sostegno
per conto di:
_______________________________________________________________________________________
 COGNOME                                                                           NOME                                             
nato a _________________________   il __________________  residente a __________________________
Via _______________________ n. ___ CAP _______ Codice fiscale _________________________________
COMUNICA CHE
nel caso di ammissione al beneficio economico riconosciuto dalla Regione Sardegna con DGR n° 21/22 del 04.06.2019  finalizzato all’attivazione di interventi a favore di persone in condizione di “Disabilità Gravissima” (art. 3 del D.M. 26/09/2016) 

Il contributo verrà utilizzato per:

□ 
l’acquisto di servizi assistenziali:      
      indicare la figura professionale scelta: ___________________________________________ 
□
l’ attività di cura resa dal caregiver, intendendo con tale: 




○ il coniuge


○ il convivente di fatto 


○ il familiare o affine entro il secondo grado 


○ un familiare entro il terzo grado (in caso di art. 3 comma 3 l.104/92 o titolare di indennità 

    di accompagnamento)
E’ 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).
I dati personali saranno trattati in attuazione del Codice in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 679/2016, infra: "Regolamento", D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e D.Lgs. 101/2018).
I Dati Personali saranno conservati per il tempo necessario per l'esecuzione degli adempimenti connessi alle procedure di accreditamento e comunque per un periodo non superiore ai 5 anni. 
È possibile chiedere, in qualunque momento, l'accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o di opporsi al loro trattamento. I soggetti partecipanti hanno diritto di richiedere la limitazione del trattamento nei casi previsti dall'art. 18 del Regolamento, nonché di ottenere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati che li riguardano, nei casi previsti dall'art. 20 del Regolamento. 
In ogni caso esiste sempre il diritto di proporre reclamo all'autorità di controllo competente (Garante per la Protezione dei Dati Personali), ai sensi dell'art. 77 del Regolamento, qualora si ritenga che il trattamento dei propri dati sia contrario alla normativa in vigore.
Il trattamento dei dati personali (registrazione, organizzazione, conservazione), è svolto con strumenti informatici e/o cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, ed è improntato a liceità e correttezza nella piena tutela dei diritti dei fornitori e della loro riservatezza.
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione alla procedura finalizzata alla richiesta del beneficio economico riconosciuto dalla Regione Sardegna con DGR n° 21/22 del 04.06.2019 finalizzato all’attivazione di interventi a favore di persone in condizione di “Disabilità Gravissima” (art. 3 del D.M. 26/09/2016), pena l'esclusione.
(luogo e data) ___ ________________
                                                                                  Il destinatario del piano/ l’incaricato della tutela/ 
titolare della responsabilità genitoriale/amministratore di sostegno





__________________________________________________









