Al Comune di Limbiate

Oggetto: istanza di ammissione ai servizi comunali per persone non autosufficienti o con disabilita.
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Telefono...........coovevnvnn... PEC 0 Indirizzo e-mail .........ooiiii e

Indirizzo di domicilio in Limbiate (se diverso dalla reSidenza) ............eeeennreeeinneteeiee et eae e eaneenns

Inoltra con la presente istanza per l'ammissione ai servizi comunali per persone con disabilitd/non autosufficienti a
favore di (barrare e/o completare nel modulo secondo il caso):

O se stesso;

U dell'interessato, Sig/SIZTA .....ccoovvvveeeeeeeeeieeeeeee, NALO @ .evnviniiniiiii i Prov.
...... o € 1eSIAENTE @ oot e eeeeeeeen, POV L In VIA
....................................... Mo, COF i Telefono. o

Relazione con il richiedente e — e Genere: M/F Cittadinanza

..................................... Eventuale seconda cittadinanza ..............oooveviiiiiiiinieeinnnnnn.

richiedendo quanto segue:

U ammissione al Centro Diurno Integrato “K. Wojtyla” (Dei GIOmi ......o..ov..eveeveeeveeeeeeeeereeeeeeeeeseeseseeeeeseeeseesesseesesseeneons )
CODICE CDI;

modifica delle attuali modalita di frequenza del Centro Diurno Integrato “K. Wojtyla” CODICE CDIFREQ;
dimissioni dal Centro Diurno Integrato “K. Wojtyla” CODICE CDIDIM;

ammissione al Centro Diurno Disabili CODICE CDD;

dimissioni dal Centro Diurno Disabili CODICE CDDDIM ;

ammissione al Servizio di Assistenza Domiciliare CODICE SAD;

ammissione al Servizio pasti a domicilio CODICE PAST;

ammissione al servizio di trasporto sociale CODICE TRAS;

pooooooog

ammissione al servizio di teleassistenza CODICE TELE;
(L interventi a favore di persone disabili (se possibile specificare quali .................. ) CODICE DIS;

Richiede inoltre di essere ammesso all'agevolazione tariffaria sulla base dell'Indicatore della Situazione Economica
Equivalente (ISEE).

A tal fine, consapevole delle responsabilita, anche penali, nel caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti, ai
sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 dichiara:

e di essere a conoscenza che, al fine di essere trattata secondo adeguato procedimento, la presente istanza non
comporta di per s¢ 1’accoglimento o il suo rigetto, ma necessita di specifica attivita istruttoria comprendente
un'attenta valutazione della situazione dell'interessato e che, per questo motivo, successivamente all'inoltro
verra fissato dal servizio sociale professionale (assistente sociale) almeno un colloquio, concordato con il
richiedente ¢ stabilito di norma entro quindici giorni dalla data della domanda;

e di essere a conoscenza che 1’accoglimento della domanda di ammissione al Centro Diurno Integrato “K.
Wojtyla” e al Centro Diurno Disabili, cosi come quella propositiva di possibili interventi a favore di persone
disabili, avverra anche a seguito di apposita valutazione multidimensionale e multidisciplinare, anche in
collaborazione con professionalita esterne all’Ente, e che quindi I'accoglimento dell'istanza, ove al momento
non vi sia disponibilitd di posti liberi o possibilitd di rapido intervento, potra comportare l'inserimento in
apposita lista di attesa redatta secondo ’ordine di presentazione della domanda o, per gli interventi a favore di
persone disabili, la sola presa in carico progettuale.

o di essere consapevole che, fatti salvi i termini stabiliti per la conclusione del procedimento con un espresso
provvedimento e 1’eventuale inserimento in lista di attesa secondo I’ordine di presentazione, 1’accoglimento



dell’istanza non comporta per il Comune di Limbiate obblighi di tempo e di modo nell’erogazione di alcuni
servizi e interventi, essendo la loro attivazione vincolata in particolare alla disponibilita di effettive risorse
finanziarie;

e di essere a conoscenza che nell’ambito della specifica attivita istruttoria potra essere richiesta in qualunque
momento la presentazione di documentazione idonea a dimostrare la situazione dell'interessato o la veridicita
delle informazioni fornite, e che in particolare si rende necessaria per alcuni servizi anche idonea
documentazione sanitaria.

® che D’attestazione dell’l.S.E.E. per il proprio nucleo familiare, rilasciata in data _ / / dall’LLN.P.S.
secondo le modalita di determinazione di cui al D.P.C.M. 05/12/2013 n. 159, ¢ pari a euro
(barrare e/o completare secondo il caso. Allegare copia attestazione ISEE o indicare qui la data di richiesta all’INPS
se vengono richieste agevolazioni nei pagamenti).

Limbiate, li

Firma per esteso e leggibile

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

1l Titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Limbiate che Lei potra contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 02990971 — E-
mail: redazione.sito@comune.limbiate.mb.it - Indirizzo PEC: comune.limbiate@pec.regione.lombardia.it. Potra altresi contattare il
Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.limbiate.mb.it. La informiamo che i
dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il trattamento dei dati personali
viene effettuato con finalita relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico connesse all’erogazione del servizio ai sensi
dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016. I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attivita
strumentali alle finalita indicate, di cui I’ente si avvarra come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti
pubblici per I’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.
Non ¢ previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per
ottenere il servizio; qualora non fornira tali informazioni non sard possibile ottenere la prestazione richiesta. 1 dati saranno
conservati per il tempo necessario a perseguire le finalita indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. Potra far valere, in
qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al
diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, 1’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilita dei
dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli
interessi dell’interessato, o per 1’accertamento, I’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. Potra esercitare i Suoi diritti
rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. Ha diritto di proporre
reclamo all’ Autorita Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessita. Il Titolare non adotta alcun processo
decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regomento UE n. 679/2016.

Limbiate, li Firma per esteso e leggibile per presa visione

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

Ai sensi della normativa vigente e in particolare del D.P.R. 445/2000 si attesta che:

Qi dichiarante, identificato tramite ha reso in data odierna innanzi
a me, incaricato del ricevimento della presente domanda, le dichiarazioni in esso contenute e apposto in calce la sua firma;

(] 1a domanda ¢ corredata di copia di un documento d’identita in corso di validita del richiedente.

Firma per esteso e leggibile del ricevente
(timbro con nome e firma di chi riceve)
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