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AVVISO PUBBLICO 2021
PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA D’ACCESSO
ALL’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTIL.

NEI COMUNI DI:
Belforte del Chienti, Caldarola, Camporotondo di Fiastrone, Cessapalombo, Colmurane, Gualdo, Loro Piceno,
Monte San Martino, Penna San Giovanni, Ripe San Ginesio, San Ginesio, Sant’Angelo in Pontano, Sarnano,
Serrapetrona, Tolentine.

Sono destinatari del presente Avviso Pubblico le persone anziane non autosufficienti che, nel Territorio
dell’Ambito Territoriale Sociale XVI di San Ginesio, permangono nel proprio contesto di vita e di relazioni attraverso
mnterventi di supporto assistenziale gestiti direttamente dalle loro famiglie 0 con I'ajuto di aqsmtenn fanuluan privati e in
ossesso di regolare contrattodi iscritti all'Blenco_regionale degli Assistenti_fi
02/02/2009) gestito ¢/o 1 CIQF,

Nel caso di compresenza di pili persone non autosufficienti nello stesso nucleo familiare viene concesso un
massimo di n.2 assegni di cura, utilizzando come titolo di precedenza la maggiore eth ¢, a parita di etd, la valutazione
dell’assistente sociale dell’ ATS XVI in merito alla gru\ata delle condizioni di maggiore bisogno di assmenm m
escluse dall'assegno di cura le persone non autosuffici i

dalle LR 2072602 ¢ LR 20/2000.

REQUISITI DI ACCESSO:
I.  La persona anziana assistita deve necessariamente;

a)  Aver compiuto i 65 anni di eth alla data di scadenza dell’avviso pubblico;

b}  Essere dichiarata non autesufficiente con certificazione di invaliditd pari al 100% (vale la certificazione
di invalidita anche per il caso di ceeita)

¢} Di aver ricevuto il riconoscimento dell’indenniti di accompagnamento. Non saranno ammesse a
contributo le domande che avranno in corso di valutazione il riconoscimento dell’indennita di
accompagnamento. Vige, in ogni caso, I'equiparabilith dell’assegno per 'assistenza personale continuativa
erogato dall'INAIL se rilasciato a parita di condizioni dell'indennita di accompagnamento dell'INPS e
alternativo alla stessa misura;

d)  Essere residente. nei termuni di legge, in uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale XVI di San
Ginesio ed ivi domiciliata (non saranno accolte le domande di coloro che viveno in modo permanente in
strutture residenziali di cui alla L.R 20/2000 e L.R. 2072002). In caso di anziani residenti, ma domiciliati fuori
Regione, la possibilitd di concedere 1'assegno di cura vale solo in caso di Comuni confinanti con la Regione
Marche;

e)  Usufruire di una adeguata assistenza presso il proprio domicilio o presso altro domicilio privato nelle modalita
verificate dali’assistente sociale dell’Ambito Sociale XVI assieme (se necessario) all’Unitd Valutativa
Integrata, per i casi di particolare complessita, Si specifica inolire ch_mﬁmgw_mm

sono tenuti all’iscrizione all'Elenco regionale degli Assistent

Centri_dell'Impiego. I'Orientamento_e la_formazione entro domgn mg,m dnll‘eventudle concessione _del

beneficio.

POSSONO PRESENTARE DOMANDA:

i) L’anziano stesso, quando sia in grado di determinare e gestire le decisioni che riguardano la propria assisienza
¢ la propria vita;

g) Familiari o soggetti delegati:

h) Soggetto incaricato della tutela dell anziano in caso di incapaciti temporanea o permanente (tutore, curatore,
amministratore di sostegno).

MODALITA' D1 PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:
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La domanda di assegno di cura, redatta su apposito modello, dovra pervenire tramite PEC a montiazzurr @ pec.it o

mail: nfo @ montiszzurriit o inviate per posta con raccomandata e ricevuta di ritorno {nel qual caso far fede il timbro
postale di spedizione), solo ed esclusivamente presso la sede dell’ente capofila dell' ATS XVI:

UNIONE MONTANA DEI MONTI AZZURRI DI SAN GINESIO - UFFICIO SERVIZI SOCIALI - via Trento
e Trieste snc, 62026 San Ginesio (MC).

In alternativa, la consegna della domanda (emergenza sanilaria in corso permettendo) pudy essere consegnata a
mano, previo appuntamento telefonico (0733/656336 interno § e poi 3), durante I'orario di ufficio e precisamente dal
funedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00 presso la sede dell’Unione Montana di San Ginesio,

ENTRO E NON OLTRE IL
10 DICEMBR 21

Le_domande pervenute oltre il termine previsto e/o in_ difformith con le modaliti di presentazione sopra
specificate verranno escluse dalla valutazione e ammissione in graduatoria,

N.B: Non sono y:

dei Monti Azzurri di San Ginesio,

Codesto Ente non assume responsabilith per la dispersione e/o ritardo nella consegna o presentazione della suddetta
domanda ¢ della relativa documentazione allegata; inoltre I'amministrazione non assume respoasabilita per la
dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del richiedente oppure da mancata
o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o
comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

al di fuori dell’Unione Montana

L. Al momento della presentazione la domanda deve essere corredata obbligatoriamente, pena I’esclusione, dalla
seguente documentazione:

a) Attestazione ISEE ordinario, riferita all’ultimo periodo di imposta e in corso di validita, completa di
dichiarazione sostitutiva unica (D.S.U.).

by Copia di un valido documento di riconoscimento del richiedente ¢ del beneficiario se non coincidenti.

¢) Copia fronte-retro dell’ultimo verbale di invalidita civile, con riconoscimento dell'indennitad di
accompagnamento percepita al momento della consegna della domanda (non sono ammesse a contributo
le persone che hanno in corso di valutazione la domanda per il riconoscimento dell’indennita di accompagno o
siano state sospese per revisione). Al riguardo:

* se il verbale di invalidith civile non contiene il riconoscimento dell indennita di accompagnamento occorre
produrre 1donea documentazione attestante tale riconoscimento (es. copia del provvedimento del giudice di
riconoscimento dell'indennitd di accompagno, oppure copia di successiva comunicazione dell'INPS da cui si
evince il riconoscimento dell'indennita di accompagno);

* se il verbale di invalidita civile attestante il riconoscimento dell’'indennitd di accompagnamento indica un
termine per la revisione, ¢ necessario che esso sia successivo alla data di scadenza del presente avviso: in caso
contrario andra prodotta adeguata documentazione relativa al mantenimento della titolaritd dell’ indennitd di
accompagno prima dell'approvazione della graduatoria definitiva.

Inoltre si chiede di allegare alla domanda anche i seguenti documenti:

a)  Dichiarazione relativa alle modalita di gestione dell’attivith assistenziale erogata nell’arco delle 24 ore
(allegato 2);
Se I'intervento assistenziale ¢ svolto da un Assistente Familiare, il modello di domanda dovri inolire essere
corredato da:

Sede legale, Via Piave, n® 12 - 62026 San Ginesio MC - Tel. 0733 - 656336 PEC: montiazzurri @ pec_it MAIL:
info @ montiazzirri.it




Ambito
territoriale
sociale 16

e e R L T e e
PV ity et et
e Baviy vk woerw st

* Copia del Contratto di tavoro individuale dell' Assistente Familiare;

+ Documentazione attestante |'avvenuta iscrizione dell’ Assistente Familiare all’Elenco Regionale gestito dal
CP1 o dichiarazione attestante la motivazione della mancata iscrizione e I'impegno di iscrizione all'Elenco
regionale degli Assistenti Familiari (DGR 118/2009) gestito c/o i CIOF, Centri Heﬁ'hnpiegn. I'Orientamento e
la formazione entro dodici mesi dall’eventuale concessione del beneficio.

N.B. la dichiarazivne ISEE, allegata alla presente domanda, potra essere soltoposta a verifiche e controlli del
Comando Provinciale della Guardia di Finanza,

ENTITA' DEL CONTRIBUTO ECONOMICO:

L'entita dell’assegno di cura a favore dei destinatari & pari ad € 200,00 mensili ed ha durata annuale, non
costituisce vitalizio, ma supporto personalizzato in attuazione nell’ Ambito del “Piano Assistenziale Individualizzato”
(PAI), finalizzato a supportare momentaneamente la famiglia che assiste |'anziano,

L entith dell asses L eur i i

a. L'eventuale diritto all’assegno di cura verrd riconosciuto dal 01/01/2022 al 31/12/2022, salvo
mnterruzioni o scorrimenti.

L'assegno di cura viene interrotto:

I In caso di inserimento permanente in struttura residenziale sociale, sanitaria o socio-sanitaria (L.R 20/2002 ¢
LR. 20/2000),

2. Nel caso in cui 1l destinatario acceda al Servizio Assistenza Domiciliare anziani non autosufficienti e/o del
Servizio Assistenza Domiciliare tradizionale;

3. Nel caso in cui il destinatario acceda all'intervento Home Care Premium tradizionale:

4. Nel caso in cui il destinatario acceda all'intervento a favore di persone in condizione di disabilitd gravissima
L.R. 2172016 e al Servizio di “Vita Indipendente”;

5. Venir meno delle condizioni previste all'atto della sottoscrizione degli impegni assunti coi destinatari dei
contributi nell’ambito del Piano di assistenza Individualizzato e del Patto per I Assistenza;

6. Venir meno delle condizioni di accesso e, in genere, delle finalith previste dall'intervento;

7. Rinuncia scritta del beneficiario.

8. Decesso del beneficiario

In caso di interruzione si procederd allo scorrimento della graduatoria con decorrenza non retroattiva del
beneficio economico.

In caso di decesso, in particolare, gli eventuali eredi dovranno comunicare formalmente all’ ATS X VI, il proprio dirtto
alla successione ¢ presentare tutta la documentazione che darebbe diritto alla riscossione dell’assegno di cura maturato :
dichiarazione attestante gli eredi del defunto, dove gli stessi autorizzano un soggetto, erede o terzo, alla riscossione

dell’assegno di cura con le firme degli stessi eredi, e in allegato copia di un documento di identita in corso di validita di
ciascuno,

L’assegno di cura viene S0SPeso:

L. In caso di ricovero temporaneo del beneficiario presso strutture ospedaliere o residenziali per periodi superiori
a 30 giorni.

Si precisa inoltre che dovra essere comunicata nel termine di 15 giorni dal verificarsi dell'evento, ¢ comungque ogni qual
volta 'Ambito Territoriale Sociale n. XVI lo richieda, ogni variazione che dovesse intervenire rispetto a quanto
dichiarato nella domanda (es. ingresso in una struttura residenziale, ricovero temporaneo, cambiamento di indirizzo di
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residenza o di domacilio, cambiamento della persona di riferimento, cambiamento dell’assistente familiare, variazioni
delle modalita di riscossione del beneficio, ecc).

L’assegno di cura non & di norma cumulabile con il Servizio Assistenza Domiciliare anziani non
autosufficienti (SAD), Assistenza Domiciliare Tradizionale, intervento Home Care Premium effettuato
dall’INPS, il contributo di Disabilith Gravissima, il progetto Vita Indipendente.

1 beneficiari di uno dei suddetti servizi/contributi, possono presentare richiesta di accesso al contributo ferma
restando la non cumulabilitd degli interventi, fatta eccezione ai casi di emergenza ¢ alta fragilita che saranno
segnalati per iscritto dagli enti preposti; il diritto all*assegno pertanto decorrera al momento di interruzione di
uno dei sopraelencati interventi, successivo all’approvazione della graduatoria.

PERCORSO PER ACCEDERE ALL’ASSEGNO DI CURA:

Il Coordinatore dell’ ATS XVI, in collaborazione con i competenti servizi sociali e socio sanitari, attiva una fase
istruttoria per definire gli aventi diritto all'assegno di cura. In particolare verrd predisposta una unica graduatoria sulla
base del minor reddito ISEE e dell’eta maggiore in caso di pari ISEE e approvata dal Comitato dei Sindaci dell’ ATS
XVL

La graduatoria & valida solo per 'anno solare 2021,

La_suddett; :esso_al contributo, bensi alla presa in carico della

situazione da parte dell’ A»smeme Soualc dLll ATS XVI ¢ d]l‘l succcsswa verifica circa la g@smbmla di decesso
all’ asse o d' cur [ < : o :

l. Percorsi assistenziali a carico della famiglia;

2. Eventuali impegni a carico dei servizi;

3 La qualita di vita da garantire alla persona assistita;

4 Le conseguenti modalita di utilizzo dell’assegno di cura;
ﬁ

La tempistica di concessione dello stesso;

6. Impegno formale da parte dell’assistente familiare del beneficiario ad iscriversi all’elenco regionale
degli Assistenti familiari (DGR 118/2009) gestito c/o CIOF (centri per 'impiego, I'crientamento e la
formazione) entro 12 mesi dalla concessione del beneficio.

Al fine di valware la possibilita di stipulare un “patto di assistenza”, parte integrante del Piano di assistenza
individualizzato (PAI) del quale I'assegno di cura & supporto personalizzato, in sede di presemazione della domanda
il soggetto richiedente (sia esso l'anziano, il suo tutore o la famiglia) @ tenuto a presentare, Solto la sua
responsabilith, una di luamz.xunc nella uuie devono essemx dicate nel dettaglio le modalit stione dell'attivita
assistenzial i ed integrabili. La dichiarazione sard valutata
ed eventualmente sottoposta a verifica. anche periodica, da parte dell’ Assistente sociale o dell'Unith Valutativa
Integrata.

L'assistente sociale pud avvalersi delle professionalita che compongono 1I'UVL nel caso di situazioni
caratterizzate da alta complessitd assistenziale, che richiedono la presenza di competenze sunitarie.

Al termine del percorso sopra indicato ai singoh richiedenti verrd trasmessa una comunicazione scritta relativa
all’esito della domanda.

Si fa comunqu : y i SLIETALY i sanitaria causa COVIDILY, la modalita
ella alesura del piano e del tm di enza ¢ lt: varie mmumcuium scritte, _ponché la msslblhm di

dell assi
1 limitazioni dettae da_normativa chmnalc efo Nazionale e

situazione di
regolamenti/circolar interni dell’Ente scrivente.

PER REPERIRE I MODELLI DI DOMANDA ED OTTENERE EVENTUALI INFORMAZIONI rivolgersi a:
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- Assistente sociale Dott.ssa Catia Zacconi Ambito Territoriale Sociale XVI, via Trento ¢ Trieste snc - 62026
San Ginesio (MC) - tel; 0733/656336 (interno 5 e poi 3)

= Servizi Sociali/ Sportelli UPS presenti nei Comuni di residenza

- www.atslé.il

- www.unione.montiazzurri.ic

Per quanto non specificato nel presente avviso si rinvia alla normativa di riferimento della Regione Marche.
Si precisa che |'erogazione dell’assegno di cura, di cui al presente bando, & subordinata all'effettivo finanziamento
da parte della Regione Marche, nella misura stabilita dal Comitato dei Sindaci dell’ Ambito Territoriale Sociale XVI. 11

contributo ¢ finanziato dall’ammontare del Fondo assegnato all' ATS XVI dalla Regione Marche per 'anno 2022 -
Bando 2021.

Il presente Bando e la relativa modulistica sono stati approvati con verbale del Comitato dei Sindaci dell’ ATS XVI
del giorno 27/09/2021 e con relativa Determina n. 92 del 01/10/2021

L' Amministrazione si riserva la facoltd, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere e/o modificare in tutto o in parte
il presente avviso, a suo insindacabile giudizio, senza che i beneficiari possano vantare diritti acquisiti.
San Ginesio i 01/10/2021

Il Coordinatore
Ambito Territoriale Sociale XVI
F.to Dou. Valerio Valeriani
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Unione Montana dei Monti Azzurr di [

Allegato 1 |

San Ginesio

DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO

All’Ente capofila dell’ATS XVi

Unione Montana dei Monti Azzurri
Settore V -Ufficio Servizi Sociali
Yia Trento e Trieste sne

62026 San Ginesio (MC)

C.a. Coordinatore dell’ATS XVI

DI CURA

PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI ANNO 2021

Il sottoscritto/a

Codice fiscale

nato/a a | S

restdente a

il

CAP in via

Telefono

in qualita di (barrare la voce che interessa):

O persona anziana in situazione di non autosufficienza
O familiare o soggetti delegati

O wrore/curatore/amministratore di sostegno che, di fatto, si occupa della tutela della persona anziana

presenta domanda di Assegno di Cura
per ilfla sig./sig.ra

Codice fiscale

nato/a a i)

residente a t ) CAP in via

1]

Telefono

Sede legale, Via Piave, n® 12 - 62026 San Ginesio MC - Tel. 0733 — 656336 PEC: montiazzurri @ pec.it MAIL:
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(indicare solo se diverso dalla residenza)

domiciliato & {(___)CAP in via

n. , telefono

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 ¢ consapevale delle conseguenze e delle sanzioni
panali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto DPR, nel caso di dichiarazioni false o comunque non
rispondenti al vero, sotto la propria responsabilitd:

DICHIARA
(barrare le voci che interessano)

Di essere residente in uno dei Comuni dell’ ATS X VI

Che il soggetto non awtosufficiente (come sopra individuato), ha compiuto 65 anni alla scadenza
dell’avvise pubblico per I'accesso all'assegno di cura, & stato dichiarato non autosufficiente con
certificazione di invalidith civile pari al 100% e usufruisce di indennita di accompagnamento.

Di usufruire al momento della presentazione della domanda dell’indennita di accompagnamento

che la situazione economica, calcolata sull’ ISEE ordinario corrente {in corso di validita dall’uscita del
Bando) ¢ di € (allegarne copia con relativo DSU).

Di usufruire/Non usufruire, al momento della presentazione della domanda di uno dei seguenti
servizi/contributi:

SAD per anziani non autosufficienti,
SAD Tradizionale,

Home Care Premium,

Disabilita Gravissima

progetto di Vita Indipendente,

o9 0 Q a

Che a sostegno del soggetto non autosufficiente (come sopra individuato) sono in atto interventi
assistenziali gestiti:

O direttamente dalla famiglia del soggetto. Indicare la/le persona/e di riferimento:

Signorfa codice fiscale

nato/a  a ) il residente  a
CAP via

n. . telefono , grado di parentela

Signor/a codice fiscale

nato/a  a ) il residente  a
CAP via

n. . telefono . grado di parentela

Sede legale, Via Piave, n® 12 - 62026 San Ginesio MC — Tel. 0733 — 656336 PEC: montiazzurri@pec. it MAIL:
info @ montiazziorri. it
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0 da assistente domiciliare privato in pessesso di regolare contratto di lavoro.

Indicare le generalith dell’ Assistente familiare:

Signor/a codice fiscale natofa a

) il residente a

CAP via - B ;

telefono ;. Numero UNILAV ore lavorative
settimanali

o La sopracitata assistente familiare & iscritta all’Elenco regionale degli Assistenti familiari (DGR
118/2009) c¢/fo il CIOF - Cenui dell'impiego, Orientamento e Formazione di

o La sopracitata assistente familiare al momento non & iscritta all’Elenco regionale degli Assistenti
familiari (DGR 118/2009) c/o il CIOF ~ Centri dell'impiego, Orientamento e Formazione, pe

O Che il Medico di medicina generale del soggetto non autosufficiente & il
Dr.

U Di impegnarsi a comunicare in forma scritta, pena I'interruzione dellerogazione dell’assegno di
cura nel termine di 15 giorni e comunque ogni qual volta il Servizio Sociale lo richieda, ogni
vaniazione dovesse intervenire rispetto a quanto dichiarato nella presente domanda (es. ingresso in
una struttura residenziale, ricovero temporaneo, decesso, cambiamento di indirizzo di residenza o
di domicilio, cambiamento della persona di riferimento, cambiamento dell’assistente familiare.
variazioni delle modalita di riscossione del beneficio, ecc),

Di essere consapevole che la dichiarazione ISEE, allegata aila presente domanda, potrd essere
sottoposta a verifiche e controlli del Comando Provinciale della Guardia di Finanza.

Che la modalita di riscossione € la seguente (allegare alla domanda copia dell' IBAN):
Riscossione tramite Conto corrente bancario/postale:
[BAN:
Presso filiare

Allega obbligatoriamente alla presente:

]

O
O

Altestazione ISEE ordinario, riferita all'ultimo periodo di imposta e in corso di validita, completa di
dichiarazione sostitutiva unica (D.S.U.).

Copia di un valido documento di identita del richiedente ¢ del beneficiario se non coincidenti.

Informativa privacy sottoscritta Copia fronte-retro dell’ultimo verbale di invalidita civile, con
riconoscimento dell'indennitd di accompagnamento percepita al momento della consegna della domanda
(non sono ammesse a contributo le persone che hanno in corso di valutazione la domanda per il
riconoscimento dell'indennita di accompagno o siano state sospese per revisione), Al riguardo:
* se il verbale di invalidita civile non contiene il riconoscimento dell'indennitd di accompagnamento occorre
produrre idonea documentazione attestante tale riconoscimento (es. copia del provvedimento del giudice di
riconoscimento dell’indennita di accompagno, oppure copia di successiva comunicazione dell'INPS da cui si
evince il riconoscimento dell'indennitd di accompagno);
* se il verbale di invalidita civile attestante il riconoscimento dell’indennita di accompagnamento indica un termine
per la revisione, & necessario che esso sia successivo alla data di scadenza del presenie avviso; in caso contrario
andra grmiulla adeguata documentazione relativa al mantenimento della titolarita dell'indennita di accompagno
prima dell'approvazione della graduatoria definitiva.

Sede legale, Via Piave, n® 12— 62026 San Ginesio MC - Tel. 0733 - 656336 PEC: montiazzurri@pec.it MATL:
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Si chiede inoltre di poter allegare anche:

] Dilchiarazione refativa alle modalith di gestione dell’attivith assistenziale erogata nell’arco delle 24 ore
(allegato 2);

(I Se Pintervento assistenziale ¢ svolto da un Assistente Familiare, il modello di domanda dovra inoltre essere
corredato da:
* Copia del Contratto di lavoro individuale dell’ Assistente Familiare:
¢ Documentazione attestante I"avvenuta iscrizione dell’ Assistente Familiare all’Elenco Regionale gestito dal CPI o
dichiarazione altestante la mativazione della mancata iscrizione e I'impegno di iscrizione all'Elenco regionale degli
Agssistenti Familiari (DGR 118/2009) gestito ¢/o i CIOF, Centri dell’ Impiego, I'Orientamento e la formazione entro
dodici mesi dall’eventuale concessione del beneficio,

Luogo e Data

In fede
IL DICHIARANTE

Sede legale, Via Piave, n® 12 — 62026 San Ginesio MC - Tel. 9733 - 656336 PEC: montigzzurri@pec.it MAIL:
info@meontiazzurri.it
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Allegato 2

HNa sottoscritto/a

DICHIARAZIONE
RELATIVA ALLE MODALITA® DI GESTIONE DELL’ATTIVITA' ASSISTENZIALE EROGATA
NELL'ARCO DELLE 24 ORE

BANDO ASSEGNO DI CURA ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI 2021

nato/a a

{ )l residente  a
{ ) CAP in via n
telefono

in qualita di (barrare la vace che interessa):

O persona anziana in situazione di non autosufficienza in grado di determinare ¢ gestire le decisioni che
riguardano la propria assistenza e la propria vita

[0 familiare della persona anziana non autosufficiente

O tutore/curatore/amministratore di sostegno, assistente familiare, che di fatto si occupa della tutela della persona
anziana non autosufficiente

L.'assistenza verso il/la Sig./Sig.ra

modaliti:

DICHIARA CHE:

O da parte di uno o pii: familiari

dalle ore
dalle ore
dalle ore
dalle ore

alle ore

alle ore

alle ore

alle ore

mansioni svolte per conto e verso la cura dell"anziano;

nell'arco delle 24 ore viene crogata nella seguente

Eventuali note

[ da parte di un assistente familiare privato

dalle ore
dalle ore
dalle ore
dalle ore

alle ore

alle ore

alle ore

alle ore

mansioni svolte per conto e verso la cura dell’anziano:

Eventuali note_

In fede
IL DICHIARANTE

Sede legale, Via Piave, n® 12 - 62026 San Ginesio MC = Tel. 0733 - 656336 PEC: montiazzurri@pec.it MATL:

info@montiazzurr.it
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dell’ Ambito Territoriale Sociale XVI

INFORMATIVA ai sensi degli artt, 13 ¢ 14 del GDPR 2016 - 679
{GENERAL DATA PROTECTION REGULATION)

Gentile Signereda,

ui sensi della normativa indicata il ranamente, relativo ai servizi erogasi, sarh improntato ai principi di correttezza, liceith, trasparenza ¢ di tutela della
sua riservatezza & dei suol dirit, peranto ai sensi deghi artt. 13 ¢ 14 del GDPR 2016 —67% le formiamo le sepuentt informaziani:

Datl trattati ¢ finaiita del trattamento. Raccoghiamo | seguenti dati: - dati personali identificativi, di contatto e di pagamento: informazioni relative
al poms, cumero di telefono, residenzs, informazioni relative 3l pagamento della quota parte del servizio; - dati personali sensibili { particoleri): dati
relativi allo staw di salute attinenti alla salute fisica o mentale passata, presente ¢ futura, viccolti direttamente dai dipendenti dell' ASP in relazione
alia richiesta del servizio erogato; ~dati personali giudizinri: ¢ ciod quelli che possono rivelare Pesistenza di determinati proyvedimenti giudiziar
soggetti ad iscrizioni nel cascliario giudiziale ( ad sserpio, | provvedimenti penali di condanna definitvi, 1a liberazione condizionale, il diviets od
abblige di soggiomno, le misure aliernative slla detenzions) o ta qualits di imputato o di indagato. T trattamento dei suol ot (ad cs. registrazione,
modifics, conservazione, cancellazione) ¢ il suo consenso al tratlamento degli stessi & condizione necessaria per una adeguata crogazione od
ssocuzione di nutt i servizi erogati ¢all' ATSX VI ¢ per il cometio essoivimento degh adempimenti contabili/ smministrativi,

Modalitd di trattamento. 1l trattamento dei dati sard improntato nel piene rispetio defle norme di logge, secondo i prineipi di correttezza, liceiti ¢
trasparenza ¢ potrd essere effenuao utilizzando supporti cartacei /o informaticifelematict idonei & gamantire s sicurezza ¢ la riservatezza ¢
somunque con |'wilizzo di idones procedere che evitine it rischio di smarrimento, sottrazions, accesso non autorizzato, uso illecilo, modifiche
indesiderate e diffusione. Nawura obbligatoria ¢ facoliative del conférimento del dati e conscgusnze di un eventuale rifiuto a rispondere. 1)
conferimento dei dati & necessario. 1] rifiuto o la mancats comunicazivns dei dati o I'opposizione integrale/parziale al lore rattamento potrd
componare |"impassibilit di fornire i servizi richiesti.

Comunicazione dei datl a terzl {Destinatari dei dati). | dati saranno traniati dal Tiolare, dai Responsabili del rattamenio e da sventuali persone
autarizzate al tramamento sotto la diretta resporisabilith del Titolare o del Responsabile secondo apposite istruziont. In particolare | dati potranno
essere comunicati a soggeni terzl, quali ad esempio ~ Sucietisudi proféssionali che prestano attivitd di assistenza, consulenza ¢ collaborazione nei
nosyri confrontd in materia comabile, amministrativa, fiscale, legale, nibutaria e finanziaria; ~ P.A. es comune, S.S.N., per lo svolgimento delle
funzioni istituzionali; - teri fomiton di servizi ( le Dite aggiudicataric di eppalti) cul la comunicazione $ia necessaria per 1'adempimentn dells
prestazioni oggetto da contratte; istituti &i Credito per P'erogazione di contributi di varia naturs o nel caso in cui sia richitsta la companecipazionc
dellviente el cesto del servizio; Distretto Sanitario ¢ Unith Valutativa Intzgrate competente per il territorio per consentire le valutazieni delle
domande di ingresso nelle strutture residenziali. | dati potranno essere comunicati a seguito di ispezioni ¢ verifiche » organismi &1 vigitanza, autorith
giudiziaric nonché 2 runti gli altrf soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge. 1 dati sensibili non vermnne comunicati o diffusi a terzi
per nessun motivo ¢ saranno trattati iamente per il corretto adempimento dei compiti deli’Unitd Operativa.

Trasferimento dei dati a Paes| terzi (al di fuori dell'Unione Europea), I nessun caso si trasforirh § dati personali ¢ sensibili ad un Passe rerzo0 ad
una organizzazions internazionale; uttavia si riserva la possibilith di utilizzare servizi in cloud e in'tal case i fornitori dei servizi saranno selezionati
ira coloro che forniscono garanzie adeguats, cosl come previsto dall’enticolo 46 GDPR 2016/679.

Periado di conservazione del dati. 1 dati personali ¢ sensibili saranno conservati per un arco di tempo non supcriore al conseguimento delle finalitd
per i quali sono raccolti & tratti & comunque per un pericdo minimo di § anni. Deverso tale periodo di conservazions, | dati potranno essare distruni
/o cancellati. Nel caso dovessero istallarsi controversie legali, i dati personali serenno trattati ai finf della difésa degii interessi dell' ATS XV1 ente
capofila Unione Montana dei Monti Azzurmi di San Ginesio.

Diritto di accesso ai dati e altri diritti:

a)  Diritte di accesso. Ha il diritto di ottenere la conferma che si & in corso o meno un trattamento dei dati ¢, in tal caso, avere le seguent
informarioni: le finglita del tratamento, le categorie di dath personali trateti, i destinatari o 1o categorie di destinatari a cui j deti personali
sono stati o saranno comunicati, i periado di conservazione dei duti,

b) Diritti di rettifica, cancellazione ¢ limitazione. Pud sempre chicdere la renifica dei dati inesatd, la cancellazione dei dati che la
riguardano nel rispetto delle eccazioni indicate nel articolo 17, ¢ comungue non prima di § anni, la limitarione del trattamento degli stessi.

¢) Diritto di opposizione. Lei potrd oppotsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali per motivi connessi ad una situazione
particolare in grado di legittimare la sua decisione ¢ a condizione che non sussists alcun interesse legintimo prevalente del titolare.

d) Diritto alla portabilith, Ove tecnicamente possibile, Lei ha diritto di ricevers — nelle ipotesi in cui la base giuridica del tratamento s¢ ha
un ¢ont:alio o il consenso ¢ lo stesso se effetusto con mezzi autormatizzat- | suoi dati personali in un formato stutturato e leggibile da
digpositivo sutomatico.

€} Diritto di revoca del consenso. Il consenso potré essere revocate in qualsiasi momenio limiiataminite alle ipotesi in cui il trattamento sia
basato su! Suo consenso per uno o pil specifiche finalith ¢ riguard dari persenali comuni © particolart categorie di dati, senza pregiudicare
la liceith def trattamento basata sul consenso prestato prima dells revecs.

f)  Diritto di reclamo. Lei ha il diritto di propome reclamo al garante per la protezione dei dati personali { wiwvwe. garanteprivagy i)

Modalith di esercizio dei diritt. L'esercizio dei suddetti diritti pud essere esercitato in qualsiasi momento inviando una richicsta al: titalare del
trattamento Ambito Terriforiale Seciale XVI ente capofila Unione Montana dei Monti Azzurri di San Ginesio, Via Piave n. 12 62026 San
Ginesio (MC) tel, 0733656336 email info@montiazzurr it. Modifiche. Ls presemte informativa potrebbe essere soggetta a variazione per modifiche
/o integrazioni dielta normativa di riferimento. .

Presa visione ¢ letta 1informativa sul trattamento d2i dati personali di cui sopra ¢ picnamente informatora delle finalith, modalitd ¢ carstteristiche del
trattamento, nonché dell ‘identificazione del Tholare del Trattamento.

£ DO IL CONSENSO
0 NEGO IL CONSENSO

FIRMA DEL"INTERESSATO o TUTORE LEGALE FIRMA DEL RICHIEDENTE, se diverso dall’interessato

Via Trento e Trieste — 62026 Sar Ginesio MC - Tel, 0733 - 656336 PEC: ats!6@pec.it




