o Y - Regione Veneto
gda el Azienda U.L.S.5. n. 22
U!F'!-esgsi,ogt?Veneto Bussolengo
U.0.C.Disabilita Via C.A, dalla Chiesa, tel. 0456712342/378  fax 0456712466
37012 BUSSOLENGO uoc disabilita@ulss 22.ven.it

Al Direttore U.O.C. Disabilita
Azienda ULSS n. 22

Via C.A. dalla Chiesa,
37012 BUSSOLENGO

Il sottoscritto
Cognome Nome
CCF 1l l_I_| I_| nato/a a
il l_lI1_l_| stato civie residente a
in Vig n. cap tel/cel
e -mail in qualitd di { se richiedente diverso da beneficiario)

domicilio {se diverso)

PRESENTA DOMANDA DI INTERVENTO SOCIO-SANITARIO

| segnare con X Ia richiesta |

[0 PROGETTO ORIENTAMENTO C/O CENTRO FORMAZIONE PROFESSIONALE PER
DISABILI

0O CENTRO DIURNO
0O COMUNITA’ ALLOGGIO PER DISABILI
0O GRUPPO APPARTAMENTO PER DISABILI
O SERVIZIO AIUTO PERSONALE DOMICILIARE
0O ALTRO .
A FAVORE DI
L1 Se stesso
{] Cognome Nome
CFLL I L LI L L (LLL{_{L]|nato/aa
it L L stato civile cittadinanza
residente a in Via n
tel/cef e —maif domicifio (se

diverso da residenza)

In tal caso il sottoscritto dichiara che Pinteressato/a é a conoscenza della domanda
presentata e che esprime il consenso al trattamento dei suoi dati, ai sensi e per gl
effetti di cui al’art. 13 del D. Lgs 30.06.2003 n. 196.



I} sottoscritto

» dichiara di essere a conoscenza del regolamento che sancisce la compartecipazione
economica per gli interventi socio-sanitari erogati dal’'t).0.C. Disabilita delAz. ULSS 22;

* @ aconoscenza del fatto che a completamento della presente istanza, il Servizio Sociale di
Base dovra produrre una relazione/proposta e, limitatamente alle richieste di inserimento
residenziale e centro diurno, dalla scheda di valutazione MOWVI

Si allega alla presente domanda:

CERTIFICATO ACCERTAMENTO SANITARIO INVALIDITA’ CIVILE

CERTIFICATQ ACCERTAMENTO STATO DI HANDICAP L. 104/92

ATTESTAZIONE ISE PRESTAZIONE (solo per i casi di richiesta d’intervento residenziale)
ALTRO ]

i, (firma)

Informativa sulla riservatezza dei dati (privacy)

La Legge 31.12.96 n. 675 (“tutela della Privacy™) stabilisce che il trattamento dei dati personali si debba svolgere
nel rispetto dei diritti, delle liberta fondamentali e delia dignita delle persone, con particolare riferimento al
diritto alla riservatezza (detta anche 'privacy’). ’ -

L'art. 10 della legge precisa che la persona deve essere informata in merito alle finalita ed alle modalita di raccolta,
conservazione e trattamento dei dati personali su alcuni particolari e specifici diritti indicati all'art. 13 della legge.

Per tali motivi si informarne ilfi sottoscrittore/i del presente documento che:

a} | dati raccolti con esso sono destinati allapprontamento della pratica di erogazione dei servizi richiesti e
verranno trattati, mediante inserimento in un archivio elettronico allo scope di gestire it rapporto I'erogazione dei
servizi richiesti:

b} 1l conferimento di tali dati & obbligatorio;

c} inloro difetto non sara possibile procedere all'approntamento della pratica di inserimento

d) | dati potranno essere comunicati, per quante di competenza, ai soli soggetti/Enti previsti dalla normativa in
relazione alle finalita per Je quali sono raccolti ed al di fuori di tale ambito non verranno forniti ad alcuno;

Il titolare del trattamento ¢ I'Unita Complessa Disabilita Az. ULSS 22 del Veneto — Via C.A. dalla Chiesa,
BUSSOLENGO, a cui ¢i si potra rivalgere per ogni e qualsiasi informazione efo adempimento relativo alla normativa in
guesticne. )

Dichiaro che mi sono state illustrate e spfegate le norme sulla privacy e le modalita e
finalita di trattamento dei miei dati personali e che consapevoimente sottoscrivo il_mio
consenso alla lorg raccolta e trattamento per le finalita esplicitate in questa informativa sull
privacy

(firma)

Spario tiservato alla direzione UOC Disabilita




