MODULO DOMANDA

PER L’EROGAZIONE DELLE RISORSE PER IL SOSTEGNO AL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE- d.g.r. di Regione Lombardia n. XI/4443 del 22/03/2021

ANNO 2021
Spett.le
Ufficio di Piano Ambito del Magentino
Piazza Formenti 3 - Magenta

misurab2@comune.magenta.mi.it
Il/la sottoscritto/a (nome)_______________________(cognome)_______________________

_
Nato/a  a________________________Prov. ______ il ________________________________

Residente a __________________Prov._______in via_________________________N°______

Telefono_______________________mail (obbligatoria)________________________________

Codice Fiscale____________________________________

CHIEDE

( ) PER SE STESSO 
oppure

IN QUALITA’ DI    ( ) parente (specificare la parentela)________________________ 

                               ( ) tutore/curatore e/o amm. di sostegno

L’ASSEGNAZIONE DEL:
contributo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare – annualità 2018/2019/2020: PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE

PER LA SEGUENTE PERSONA

Signor/ra____________________________nato/a__________________il_______________

Residente a__________________Prov._____ in via___________________N°____________

Telefono____________________Codice Fiscale_____________________________________

A tal fine, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA

che la persona per la quale viene richiesto il contributo si trova nelle seguenti condizioni:

· persona in carico alla misura B2 (DGR n. XI/4138/2020) per tre mesi consecutivi nel corso dell’esercizio FNA 2021; 

· con presenza del caregiver familiare (inserire nome, cognome e dati di residenza del caregiver familiare)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE
Di accettare che il contributo oggetto della presente richiesta venga accreditato sul c/c già comunicato e utilizzato  per il versamento del Buono Sociale della Misura B2
Si allega alla presente:

⎯ Documento d’identità del beneficiario 

⎯ Documento d’identità del richiedente (se diverso dal beneficiario) 

********************************************************************

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

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Magenta, Ente capofila del Piano di zona dell’ambito del Magentino e potrà essere contattato ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02.9735266 –  Indirizzo PEC:  egov.magenta@cert.poliscomuneamico.net
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: privacy@comunedimagenta.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 finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico connesse all’istruttoria ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016.I Suoi dati saranno trattati da soggetti pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere alla Misura in oggetto. I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

Potrà 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, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità 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, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà 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’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Luogo e data ________________________________________

Firma per presa visione________________________________
