                                                        AL COMUNE DI VITERBO
Il/la sottoscritto/a …..............................................................................................................................................
nato/a a ….....................................……………....................................…. il …...................................................

residente in ….......................................................................................................................................................

Via…............................................................................................................. N° …..............................................

Tel.................................................................................................

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art.

76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
IN QUALITA' DI …...........................................................................................................................................

del Sig./Sig.ra…..........................................................................................................................................nato/a

….....................................................................................................il …...........................................residente in 

…..........................................................................Via …......................................................................................
N° …............................................. Tel. …............................................................................................................

C H I E D E
di accedere alla valutazione economica per:

□ Residenze Sanitarie Assistenziali   (RSA)
STRUTTURA: 

…..........................................................................................................................................................................

LIVELLO:      A □          B □                         
□ Attivita' Riabilitative in modalita' di mantenimento in regime Residenziale
STRUTTURA:

 …..........................................................................................................................................................................

LIVELLO:    MEDIO  □    ELEVATO  □         
□ Attivita' Riabilitative in modalita' di mantenimento in regime Semiresidenziale
STRUTTURA:

 …..........................................................................................................................................................................

LIVELLO:   MEDIO  □    ELEVATO  □          

 C H I E D E altresì
di provvedere direttamente al pagamento delle rette di compartecipazione alla RSA, avvalendosi di quanto

indicato dall’allegato A della DGR n. 790 del 20/12/2016;

D I C H I A R A
- che l'utente percepisce l'indennità di accompagno


SI  □   

NO  □  

- che l'utente ha fatto richiesta per  l'indennità di accompagnamento
SI  □   

NO  □  

- che l''indennità di accompagnamento è stata concessa all'utente a partire dal …..............................................

...l ... sottoscritto/a autorizza il Comune a richiedere agli Uffici competenti, inclusi gli Uffici 
finanziari, ogni eventuale atto e informazione utile ai fini della valutazione della presente 
istanza. 

ALLEGA  ALLA  PRESENTE:
□ Copia certificato di ricovero della Stuttura
□ Copia Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) del'Isee Socio Sanitario per prestazioni Residenziali o Attestazione Isee  (Questo Isee è solo per la richiesta di contributo RSA - ATTIVITA'  RIABILITATIVE IN MODALITA' DI MANTENIMENTO IN REGIME RESIDENZIALE )
□ Copia Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) dell'Isee Socio Sanitario o Attestazione Isee (Questo Isee è solo per la richiesta di contributo delle ATTIVITÀ RIABILITATIVE IN MODALITA' DI MANTENIMENTO IN REGIME SEMIRESIDENZIALE)
□ Copia verbale di invalidità
□ Copia verbale di invalidità che riconosca la necessità di assistenza continua (L.18/80; L. 508/88)
□ Copia verbale di nomina del Giudice in caso di Amm.re di Sostegno o Tutore
□ Copia del documento di riconoscimento in corso di validità di chi presenta la richiesta
□ Copia del documento di riconoscimento in corso di validità della persona ricoverata
□ Copia del codice SIRA (SOLO PER I NUOVI INGRESSI IN RSA) N° …..................................................
Data ….......................................................                       Firma ….....................................................................
Informativa e Tutela Privacy

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni

e del Regolamento UE 2016/679
 
Il Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge è Comune di Viterbo con sede in Via Filippo Ascenzi 1 – 01100 Viterbo – C.F 80008850564; PEC: protocollo@pec.comuneviterbo.it
 Il responsabile della protezione dati, incaricato dall’ente, è l'Avv. Valentina Arena, con sede in Via Filippo Ascenzi 1 – 01100 ViterboPEC: protocollo@pec.comuneviterbo.it
 Finalità del trattamento
Tra i servizi di pubblica utilità, erogati dal Titolare, rientra l’erogazione di contributi, a supporto di spesa, per i ricoveri in RSA, Riabilitative e Strutture Psichiatriche.
 Per consentire la valutazione dei requisiti di accesso al beneficio, il Titolare è tenuto al trattamento di dati particolari, ovvero:

-          Dati relativi alla situazione sanitaria del soggetto beneficiario

-          Dati relativi alla nomina a Tutore o Amministratore di sostegno del soggetto beneficiario, qualora necessario

-          Dati relativi a precedenti agevolazioni (indennità di accompagno) a favore del soggetto beneficiario

oltre ai dati personali di identificazione, ai dati relativi alla situazione economica equivalente per il computo del beneficio.
 Il trattamento dei dati è effettuato in conformità all’Art. 2-sexies. “Trattamento di categorie particolari di dati personali necessario per motivi di interesse pubblico rilevante”, ovvero dal comma 2 m) “concessione, liquidazione, modifica e revoca di benefici economici, agevolazioni, elargizioni, altri emolumenti e abilitazioni”, alla legge 328/2000 e alla legge regionale 11/2016.
 Il conferimento dei dati suddetti,da parte di chi esercita la tutela, è quindi obbligatorio ai fini dell’accesso all’iter di valutazione della richiesta di beneficio. Il mancato conferimento di tali informazioni preclude, pertanto, la possibilità di erogazione.
 Modalità del trattamento
I dati forniti verranno trattati dal Titolare unicamente al fine di espletare tutte le necessarie ed obbligatorie procedure utili alla corretta erogazione del beneficio. Il trattamento dei dati potrà avvenire mediante procedure e strumenti manuali, informatici e telematici. I dati saranno sempre trattati nel massimo rispetto del principio della riservatezza, soprattutto nel caso di conferimento dei dati particolari sopra citati. Non sono previste ulteriori comunicazioni a soggetti terzi.
 Periodo di conservazione dei dati
I dati raccolti saranno conservati per il perseguimento delle finalità e, successivamente, nel rispetto degli obblighi di legge o regolamento, senza limite di tempo.
 Diritti dell’Interessato.
All’interessato sono conferiti tutti i diritti di cui agli artt. da 15 a 21 del Regolamento europeo 2016/679, ovvero:

-          ottenere la conferma dell’esistenza di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, nonché delle finalità e delle modalità del trattamento e della logica applicata in caso di trattamento effettuato con strumenti elettronici;

-          conoscere gli estremi identificativi del titolare del trattamento e/o del responsabile del trattamento;

-          conoscere i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati;

-          ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti e trattati;

-          ottenere l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei propri dati;

-          opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, qualora applicabile;

-          ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che lo riguardano e di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento senza impedimenti da parte del titolare del trattamento cui li ha forniti, qualora applicabile.

Per l’esercizio dei diritti, l’interessato potrà rivolgersi direttamente e gratuitamente ai dati di contatto del Titolare e/o del Responsabile della protezione dati, sia telefonicamente che via mail.
 Richieste o reclami

Per eventuali richieste o reclami, l’interessato potrà rivolgersi al Titolare in maniera gratuita e semplice, inviando una mail ai dati di contatto presenti. Resta ferma la possibilità di inoltrare un reclamo direttamente all’Autorità garante per la protezione dei dati personali, Fax: (+39) 06.69677.3785 Centralino telefonico: (+39) 06.696771 E-mail: garante@gpdp.it
