MODELLO ISTANZA PER LA RICHIESTA DEL 

BONUS CAREGIVER FAMILIARE DISABILI GRAVISSIMI
All’Ufficio di Servizio Sociale
del Comune di __________________ 

Distretto Socio Sanitario n. 8
SEDE

Il sottoscritto __________________________, nato a________________________, il __________________ e residente a________________________, in via_____________________n. _____, codice fiscale________________________, cell.n.___________________, e-mail___________________________
consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA

1. di essere Caregiver familiare, ai sensi dell’art. 1 c. 255 della Legge 205/2017, indicare il grado di parentela ________________________;

2. che il disabile gravissimo è stato valutato ai sensi dell’art. 3 del D.M. 26 settembre 2016 dal ____________________;

3. che il codice IBAN per l’accreditamento del contributo è il seguente _______________________________________;
CHIEDE

di essere ammesso al beneficio economico una tantum per il sostegno al ruolo di cura e assistenza Bonus Caregiver Familiare (fondo anni 2018 – 2019 – 2020), svolto in favore di _____________________________________________, nato a ____________________, il ___________________, residente a ______________________________, riconosciuto disabile gravissimo ai sensi dell’art. 3 del D.M. 26 settembre 2016, nei seguenti anni (barrare casella):

□ 2018
□ 2019

□ 2020

Allega alla presente istanza:

· copia del documento di riconoscimento del Caregiver familiare e del disabile;

· copia del Patto di Cura;
· copia del codice IBAN;
· Autorizzazione al Trattamento Dati Personali.

Luogo e Data _________________________ 




      Firma
_________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO, E RESA AI SENSI DEL REG. UE N° 679/2016 (GDPR)

Titolare del trattamento è il Comune di Sortino, con sede in V.le Mario Giardino sn.

Responsabile del trattamento è il Settore V, in persona del Dirigente.

Finalità del trattamento dei dati:

I dati personali saranno trattati per le seguenti finalità:

a) finalità relative all’adempimento di un obbligo legale al quale il titolare del trattamento è soggetto;

b) finalità necessarie ad accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o ogniqualvolta le autorità giurisdizionali esercitino le loro funzioni giurisdizionali. Il conferimento dei Dati Personali per le finalità sopra elencate è facoltativo, ma il loro eventuale mancato conferimento potrebbe rendere impossibile riscontrare una richiesta o adempiere ad un obbligo legale a cui il titolare del trattamento è soggetto.

Base giuridica del trattamento: Base giuridica che legittima l’utilizzo dei dati per tali finalità è la necessità di disporre di dati personali per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento.

I Dati saranno trattati con sistemi elettronici e manuali secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza previsti dalla normativa applicabile in materia di protezione dei dati personali e tutelando la riservatezza dell’Interessato tramite misure di sicurezza tecniche e organizzative per garantire un livello di sicurezza adeguato.

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è: Globalsystem S.p.A., Via Carso 17/A, 96100 Siracusa (Tel. 0931.445674 - mail: dpo@globalsystemspa.it);

L’Interessato potrà esercitare, in relazione al trattamento dei dati ivi descritto, i diritti previsti dal GDPR (artt. 15-21), ivi inclusi:

•
ricevere conferma dell’esistenza dei Dati e accedere al loro contenuto (diritti di accesso);

•
aggiornare, modificare e/o correggere i Dati (diritto di rettifica);

•
chiederne la cancellazione o la limitazione del trattamento dei Dati trattati in violazione di legge compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i Dati sono stati raccolti o altrimenti trattati (diritto all’oblio e diritto alla limitazione);

•
opporsi al trattamento (diritto di opposizione);

•
proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali www.garanteprivacy.it) in caso di violazione della disciplina in materia di protezione dei dati personali;

•
ricevere copia in formato elettronico dei Dati che lo riguardano come Interessato, quando tali Dati siano stati resi nel contesto del contratto e chiedere che tali Dati siano trasmessi ad un altro titolare del trattamento (diritto alla portabilità dei dati).

Per esercitare tali diritti l’Interessato può contattare il Titolare del trattamento inviando una comunicazione a:

-
Comune di Sortino, V.le M. Giardino sn, 96010 - SORTINO

-
email: servizisociali@comune.sortino.sr.it

Con la firma della presente istanza/dichiarazione e previa lettura di quanto in essa contenuto, Lei presta il consenso al trattamento dei dati secondo le finalità e con le modalità descritte.

____________________lì____________________

FIRMA
_______________________________

