SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

ISTANZA PRESENTATA DA
PERVENUTA IL /__/ PROT. N.

TIPOLOGIA DI INTERVENTO Piani Personalizzati MD

AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 52 MARSALA-PETROSINO
C\O L’ UFFICIO PROTOCOLLO
DEL COMUNE DI

OGGETTO: istanza di inclusione nella graduatoria dei potenziali aventi diritto alla valutazione
multidimensionale per I’accesso alle prestazioni socio-sanitarie-educative e riabilitative.
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ileeeeiiiiiiieiiei e wen oo venga ammesso alla graduatoria di cui in oggetto.
Atal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000, auto dichiara quanto segue:

- Cheil proprio nucleo familiare € cosi composto:

Componente Datadi | Rapporto di | Eventuale condizione di handicap
nascita | parentela certificata L.104/92 (comma 10 3) o
conilminore | di invalidita certificata al 100%

rilasciata dall’ASP

(indicare la tipologia del certificato)




- Che il proprio stato civile & :
0 Coniugato
0 Separato
0 Divorziato
0 Nubile/Celibe
-Che il minore € affidato allo/a SCrIVENTE ... cvn e e et e et e e et e et e e e et e et e een e aen e

- (seil caso) - Che la madre o chine fa le veci (genere femminile), convivente con il minore, &
regolarmente occupata, presso ......ccoevviiiiiiiiiiii i i e e e e e e w0 CON A qualifica di
veeeeee,S5€dE 1AVOrativa cee cee v

- (seil caso) - cheil padre o chine fa le veci (genere maschile ), convivente con il minore , e
regolarmente occupato, Presso .....coocvevviiiiiiii i i e e e een e eee 2 €ON a qualifica di
veveeeeney S€AE1AVOratiVa. .. cee v e e

-(se il caso) <che il minore frequenta il seguente istituto scolastico
eeneeee ClASSE et et

- (seil caso) che il minore fruisce dell’insegnante di sostegno: SI O NO 0O

- (se il caso) che il minore fruisce delle seguenti attivita educative, ricreative e/o riabilitative
(indicare attivita e servizio):

Attivita Ente presso il quale svolge I'attivita

- Indicare i seguenti ambiti d’intervento, in qguantaggiormente rispondenti al
bisogno del minore:

(apporre una crocetta nelllambito e/o ambiti piu rispondenti al bisogno)

Ambito Descrivere eventuali prestazioni

[ ] Socio-Sanitario e riabilitativo

[] Integrazione scolastica

[ ] Integrazione socio-lavorativa

[1 Integrazione sociale — tempo libero -
sport e cultura.




- di essere consapevole che 'immissione in gradizatmn implica I'erogazione
diretta e consequenziale delle prestazioni, clieameo determinate a seguito
di valutazione positiva dellUVM.

INFORMATIVA Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIU GNO 2003, N. 196
“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI "~

Per trattamento dei dati personali si intende daolia, la registrazione, 'organizzazione, la @mazione,
I'elaborazione, la modificazione, [I'utilizzo, laomunicazione, la diffusione e la cancellazione edell
informazioni riguardanti i soggetti di riferimento.

In ottemperanza a quanto disposto dall'art. 13d3. 196/2003, si informa che i dati forniti somattati su

supporto cartaceo e informatico ai soli fini defleolgimento degli adempimenti connessi alla present

richiesta. Titolare é il Comune di Marsala e/o &gtro. L'interessata/o ha diritto all’aggiornameiciei

dati e ad opporsi per motivi legittimi al trattani@noltre agli altri diritti indicati all’art. 7 deD. Lgs. N.

196/2003.

L’Amministrazione utilizzera i dati contenuti nelfgesente istanza esclusivamente nell'ambito & fier

istituzionali propri della Pubblica AmministraziefD. LGS. n. 196 del 30/5/2003 “Codice trattamedtet

personali”). | dati e la documentazione saranrattdti per il fine di gestire le funzioni, gliqu e i processi
organizzativi-gestionali, istituzionali e professali del Comune di Marsala e del Distretto Socmiario

D52 volti al corretto svolgimento ed erogazionesevizio richiesto e/o erogato.

Ambito di comunicazione e diffusione dei dati:

| dati potranno, eventualmente, essere comuniabtiine di una corretta valutazione ed erogazioak d

servizio:

» Uffici e servizi pubblici e/o istituzionali compaiti per la definizione dell'iter procedurale nao ed
amministrativo necessario per I'erogazione deligiry

* UVM dellASP per definizione congiunta dell'istanzaresa in carico;

e |stituto scolastico del Minore;

* Personale dei servizi istituzionali incaricati llde svolgimento delle funzioni di controllo, veda,
monitoraggio, valutazione dei risultati in ordiflesarvizio erogato;

* Ente privato gestore-erogatore del servizio pant@alel Distretto, per lo svolgimento di tutte le
funzioni correlate all'erogazione del servizio sfieo consulenze e avvio di trattamenti psico-abci
specifici ritenuti opportuni per la gestione effieadel servizio.

Titolare del trattamento e il Comune di Marsala.©@#139550818;

Responsabili del Trattamento sono:

Settore Servizi al Cittadino/Sezione Solidarietai8le: la Dirigenza;

Incaricati del trattamento:

Referente Amministrativo: Dott. Elio Messineo

Staff Amministrativo: Dott.ssa Maria Pia Falco g$a Vincenza Fici

Referenti Tecnici: Ass. Sociali M.R. Li Vigni e Montiliano e la Dott.ssa M.G. Barraco

Allega alla presente per I'accesso alla graduatoriag/o per I'attribuzione del
punteqqio:
» fotocopia del documento di riconoscimento in cads@alidita ( la mancata
presentazione determina I'esclusione) ;
» Copia dei certificati attestanti la situazione dnbicap ai sensi della L. 104\92
art. 3 comma 1 e comma 3, rilasciati dalla CommorssiMedica Integrata - ex
legge 295/90 - per invalidita civili L104/92 e B/89, e/o dall’ UMEE (Unita

Multisciplinare dell’eta Evolutiva), ai sensi di auto disposto dal D.P.C.M
185/2006;




Eventuale copia del certificato d’'invalidita c&i(100% ) in corso di validita
di altro componente convivente con il minore pattribuzione del relativo
punteggio;

Eventuale copia del certificato che attesti I'haagi ai sensi della L. 104/92
art. 3-1°e 3° comma, in corso di validita,altro componente convivente
con il minore per l'attribuzione del relativo geggio;

Copia del modello ISEE anno 2011.

IL DICHIARANTE




