. Al Sindaco del Comune di

- DOMANDA DI INSERIMENTO PRESSO IL CENTRO DIURNO DISTRETTUALE .

PER DISABILI ADULTI DI
[ila sottoscritto/a , in qualith di ' “, naiofa a
(prov. di )il ¢ residente a : in
via/p.za ‘ n.__ tel cell.
"CHIEDE

La valutazione per I’accesso al Centro Diumno per Disabili Adulti del Distretto Socio-Sanitario H/2

di : del sig./ra nato/a a ' (prov. di

)il e residente a in via/p.za

n. , tel.

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previéte, in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi
della L. 127 del 15/05/1997 e successive modifiche ed integrazioni
' DICHIARA CHE

il sig./ra &:

- gia seguito/a dai servizi socio-sanitari pubblici: [ Jst [ Ino

per interventi di: [] assistenza economica [ ] assistenza domiciliare [ ] assistenza C.AD.

[} servizi pubblici e servizi socio-sanitari convenzionati

£l UONPL

o

i

[ centro di dabilitazione

[j Altro

.. Stato giuridico:, L] soggetro __di,}d_iri__t;o.,..gqggeﬁo‘gq$cq.g,cu;atg}ay SOREEHO POSEOA MUEEIaL 12 nns trtror sanag: st e

- stato civile: [ ] cetibe/nubile [ contugato [alwo
- titolo di studio: [ ] senza titolo [ ] licenza elementare [ | licenza media []diploma [T] altro

- abitazione: [ centro [} periferia (] frazione [] area agricola

- centri di riabilitazione frequentati v

- centni © corst di formazione frequentati: -« - -

- aftivita lavorative o di tirocinio eventualmente frequentate:




“ - DICHIARA INGLTRE

- che il nucleo familiare del sig./ra & composto da:

Nome e cognome Luogo di nascita Data Relaz. di parentela | Attivita lavorativa

o ' j‘?‘*“- - b
. di essere a conoscenza del fatto che 1’ Amministrazione Comunale ha facoltd di accertare ’
d’ufficio la veridicita dei dati forniti
- cheil sig./ra ha inoltrato istanza o & titolare di: asségno di accompagnamento HERELE
- che dal nucleo familiare sopra elencato vengono percepiti i seguenti redditi non denunciati
nella dichiarazione LS.E.E.: | .
[ pensione di guerra .....ccocooevreerieinesiinone per€
[ ] pensione o assegno di invalido civile ........per €
[ ] pensione ciechi parziali o assoluti ............ per €
[ ] indennita di comunicazione .............c..... per €
I OO RO per €
Allega: [ | I’attestazione 1.S.E.E. relativa al nucleo familiare del soggetto da inserire nel centro
[ ] ia proposta di accesso del medico di base e/o di un centro socio-sanitario
[] fotocopia del verbale d’invalidita |
Il sottoscritto, nel caso di accoglimento della domanda, garantisce che verra corrisposto il
pagamenfo della quota mensile di € , da versare entro il quinto giorno di ogni mese sul
clc . - infestato al Comune di —
Afferma, infine, di aver dichiarato quanto sopra esséndosi valso delle disposizioni di cufiaghi
artt. 2 e 4 della Legge 04/01/1968 n. 15 (e successive modifiche ed integrazioni) e‘-consapevole
delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 € 496 del
G BT i SO S er Bl SRR AP A2 el Legge ISJOAIOTT LTI, 7 o e e it

i 1l Dichiarante




Codice Civile — Art. 10 “Abuso deti'immagine altrui”
Qualora I'immagine di Lna parsona o dei genitori, de coniuge o dei fight sia stata esposia 0 pubblicata fuori dei casi in cui 'esposizione o la

pubblicazione & dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al'decoro o alla reputazione della persena stessa o dei detn congiuntt, I"autord
giudiziaria, su richiesta dell’interessato, pud disporre che cessi 1’abuse, salvo il nsarcimento dei danni.

L. 675 de} 31.12.96 art. 10 (informazioni rese al momento della raccolt)

1. Uinieiessato o la persona presso la-quale sona raceolti i dati personali devono essere previamente informati oralmenie o-per iscritto grea:
a} e finzlitd e le modalitd del tratiatnente cui sono destinati i dati; - T e TR
b} 1anaturz obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati; Ny
c) leconseguenze di un eventuale sifiuto di rispondere; ’ 3
d) i soggeti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere cornunicati e 1'ambito di diffusione def dzti medesimi;
e) i difn di cui all'articolo 13; i

: &
f)  ilmome, la denominazione o la ragione sociale e il domicilio, Ta residenza o 12 sede del titotare €, se designato, del responsabile.

2. Ltnformativa di cui al comera | pud non comprendere gli elementi gid noti alla persona che fornisce | dati 0 Ja cui conoscenza pud wtacolare
Iespletamento di funzioni pubbliche ispettive o di controllo, svolte per il perseguimento delle finalith di cui agli articoli 4, comma 1, lettera &), €
4 cormma 1, lettera d).

3. Quando i daii personali non sono taccolti presse linteressato, Vinformativa di cui al comma 1 & data al medesimo interessato allato defla
registrazione dei dati o, qualora sia prevista la lero comunicazione, nor oltre la prima comunicazione.

4. La disposizione di cui 2l comma 3 non si applica quando Finformativa sltinteressalo comporta un impiego di mezzi ¢he il Garante dichiari
manifestamente sproporzionati rispetto el disitto tutelato, ovvero si rdvela, a giudizio del Garante, impossibile, ovvero nel caso in cui i dati sono
irattali in base ad un obblige previsto dalla legge, da un regolamento o daila normativa comunitaria. La medesima disposiziene non d applica,
altrest, quando i dati sone tratiati ai fini dello svolgimento delle investigaziont di cui all'articolo 38 delie norme di attuazione, di coordnamento
¢ transitorie del codice di precedura penale, approvate con decreto legisiativo 28 luglio 1989, 0. 271, & sucegssive modificazioni, o , comungue,
per far valere o difendere, un diritto in sede giudiziaria, sempre che | dati siano trattati esclusivamente per tali finalitd ¢ per 4 periodo
strettamente necessario al lore perseguimento. :

Agt. 11 (Consenso}

1. D wettamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici econamici & ammesso solo con il consenso espresso dellinieressato.

2. H consenso pud riguardare lintero frattamente ovvero una o pin operazioni dello stesso.

3. H consenso & validamente prestato solo se & espresso liheramente, fn forma specifica ¢ documentata per iscritto, ¢ se sono state rese
allinteressato le informazioni di cui all'articolo 10.

) Comuna cosi modificato dall'art. 1, D. Lgs. 9 maggio 1997, n. 123.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART, 10 DELLA LEGGE N. 675/1996

A sensi dell'articolo 10 della tegge 31 dicembre 1996, n. 675 (in seguito denominata legge), ¢d in relazione ai dati personali che La riguardmo g che
formeranno oggetta di trattamento, La jnformiame di quanto segue: . .
1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATEL
il trattamento & diretto allespletamento da parte del comune di funzioni istituzienali, in virth di compiti atiribuitegli dalla legge e dai
regolamenti. ’
2. MODALITA' DEL TRATTAMENTO: .
aJ& realizzato atiraverso operazioni o complessi di operazioni indicate dall'articolo 1 della legge;
b)2 effettuato con Fausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati;
¢)# svolta da personale del comune efo da dine esteme tegate al comune da contratto di appalle di servizi o da incarico d'opera professionale.
3. CONFERIMENTO DEIDATL
2)  pudessere abbligatorio {per obbligo di legge o di regolamento);
b)  pud essere necessario {some onere per linteressata che voglia oftenere un determinato risuitalo);

s

CF  pub e33er8 ﬁcﬁhﬁﬁwrtfmﬁmmichfestcrperr'rlievi‘effetmﬂb'rli-darcomunﬁut}rqua-lit&-ed-ii-gradimcntcrdiservizi-res-i—allaeamunité} :

4. RIFIUTO D] CONFERIRE [ DATI:
T'eventuale Afiuto di conferire da parte dellinteressato i dati personali, | .
a) neicasi di cuialle lettere a) e b) del punte precedente, non sara possibile evadere la pratica od ottenere Teffetto previsio dallz legga 0 dai
regolamenti; !
b}  neicasi di cuialla lettera ¢} del punto precedente, non sard possibile ulifizzare I'apporto collaberative del citadine al fine di rmigliorare ghi
utfici ed | servizi.
5. COMUNICAZIONE DEI DATE }
i dati personali acquisiti possone essere falli oggetio di comunicazione ai seguenti 5
“ Y R ST ehiy pubBIET; ndi eASTE el Thodi previsti Halla legge . 675/1996; "7 ; S
b)  a soggetti privati (dittz o consuienti) che abbiano con il comune contratte per J'elaborazions o la catalogazione di detti dati o che abbiano
Vincarico di evadere I pratiche relative al citiadino cui si riferiscono i dati slessi, per conto del comune.
6 DIFFUSIONE DEIDATE
i dati persenali non sorio soggetti a diffusione.
7.  TRASFERIMENTO DEl DAT! ALL'ESTERO: -
i dati personali nor sono normalmente soggetli 2 trasferimento all'estero, tranne nel caso in cui una legge espressamente lo preveda.
DIRITTI DELL'INTERESSATO: . s o
Trart. 13 della legge conferisce allinteressato lesercizio di specifici diritti, tra i quali quelle di oileneie dal titolare la confzrmé detlesistenza o
meno di propr dati personali e Ja loro messa a disposizione in forma intelleggibile; di avere conoscenza delb'origine dei dati, nonché d_clla
logica ¢ delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottensre {quando consentito dalla legge) ta cancellazione, |a masformazione in forma

gocttl:

TELLEE N TROTRRAY e e e

j==]

anonirna o il biocco dei dati trattati in vialazione della legge, nonché l'aggiomamento, ta retiificazione, o, s vi & interesse, lintegrazione dei
dati; di opporsi, per motivi legittimi, al watlamento stesso.

9. TITOLARI E RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO: .
il titolare de! rattamento dei dati £ il Comune di Castel Gandolfo, nella persona dei Sindaco suo legale rappresentante, damiciliato per la carica




Informativa ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n.—6;75 “Tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali?

Il/1a sottoscnitto/a
restdente in via/p.za In.
telefono fisso - mobile -

et

-Vlsto I ari, 10- della legge 31 dlcembre 1996 n. 675 “Tiitéla delle persone e di altd a@ggem' h
rispetto al trattamento dei dati personali’;

preso atto dell’informativa di cui sopra, ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n, 675,
noriché degli artt. 11, 20, 22 e 28 della medesima;

ed in relazione alla domanda di inserimento presso il Centro Diumno Distrettuale per Disabili .
Adulti di ed ai dati in essa contenuti:

] autorizzo il trattamento dei dati personali dichiarati, sia comuni che sensibili, funzicnale
agli scopi per i quali & posto in essére;

[ acconsento alla comunicazione dei dati alle categorie di soggett, indicati nell’informativa di
cui a pagina 3, che li possono sottoporre a trattamenti obbligatori per legge o aventi le finalita

indicate nell’informativa medesima.

Rimane fermo che il mio consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni normative
vigenti.

Ko | In fede

#




SEld §693295248 UFFICIQ DI PI‘QND -=> D06%3485244 Fem Pag. 03

S o |
 PROPOSTA SANITARIA DI ACCESSO AL CENTRI DIURNI DISARILI DEL
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO H2

Sig.fra - . | nato/aa

1 ___eyesidentc in via/p.za |

Diagnosi:

Patologie in afto . 5

Terapia:

Grado di compenso delle patologie in atto: ' _ _ ;
[ assepio :
3 presente

(2 parziale ( se parziale specificare in modo accurato e cT:{;dizionj dell'utente)

Eventali allsrgie:

TIPO DI INVALIDITA
(3 sorditd 3 cecith-sernicecita
0 insufficienza mentale 11 distorbi psichic

[ gravi riduzioni del movimento in una o pilt artigolazioni

EPOCA DELLINSORGENZA DELL TNVALIDITA, |
Allamasoits: B SI anNo. !

CAUSE DELLINVALIDITA .
Qmalattia O fwauma

|

: ‘ 1
MOTIVAZIONE DELLA PROPOSTA D INSERIMENTO
: k

) mancanza di uno o pit arti
13 gravi malformazioni congenite

e
T

gtk

i

DATA / /

‘i

}E":'trn:w}i e fimbro del Servizio Sanitario richigdents




SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE AUTONOMIE E/O DI SPECIALI NECESSITA-

Mobtlita

Cammina da solo

Si sposta con ausili

I " Necessita'di accompagnatore

Pud muoversi in casa, o in altvo ambiente, da una stanza all’altra
Riesce a compiere il percorso dal proprio domicilio alla sede del centro
{a piedi, con mezzi pubblici, con mezzi privati)

Ha un buon equilibrio

Coordina 1 movimenti

Autonomia nelle ADI,

Lin

a

Pud assumere cibo

Pud lavarsi

- Pud espletare le proprie funzioni fisiologiche

Pud vestirsi/svestirsi

Assunié autonomamente i farmaci

Conosee ed usa il denaro

Usa il telefono

Ha una buona manualitd grossolana

Impugna e usa correttamente la matita/penna
io

Completo

Incompleto

[ ]s1
[ js1

)81

[ ]s1
[]s1

[]s1

Ost

[1s1
[]sI
[ ]s1

st

[1s1
[]st
[}si
st
[]s1

[s1
[s1

[ ]NoO.
[Ino
[]NO

wo

[JNo
[Ino
[INO
[Ino
[ INo

[ iNO

[ INO

Assente

Lingua dei segni

Abitudini dietetiche

Cibi preferiti - -

[ ]s1
[sr

[INO

Cibi rifiutati

Socializzazione

Frequenta gruppi e/o associazioni

Se si specificare quaii

[ st

[INO

Partecipa ad attivita ricreative, sportive, ecc...

Se si specificare quali

£.])sI -

No- -

ot




Tlterion informaziconi utili per una rigliore conoscenza della persona

Note




