CARBONARA AL TICINO, CAVA MANARA, MEZZANA RABATTONE, PAVIA, SAN
GENESIO ED UNITI, SAN MARTINO SICCOMARIO, SOMMO, TORRE D’ISOLA,
TRAVACO SICCOMARIO, VILLANOVA D’ARDENGHI, ZERBOLO, ZINASCO.
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4 A Spett.le

Pervenuto il: / / CONSORZIO SOCIALE PAVESE
Piazza del Municipio, 3
N. Protocollo: 27100 Pavia
consorziosocialepavese @pec.comune.pv.it
I\ V4 pdzpavia@comune.pv.it

DOMANDE PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI ALLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI A
FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE PRIVE DEL SOSTEGNO FAMILIARE “DOPO DI NOI” - LEGGE
N. 112/2016.

La/Il sottoscritta/o:

Cognome

Nome

Codice fiscale

Residente in Cap
Via n.
n. telefono E mail

In qualita di (BARRARE CON UNA X):

RICHIEDENTE

GENITORE/TUTORE/ADS/ALTRO
(SPECIFICARE):

ALTRO FAMILIARE

CHIEDE

I'assegnazione del seguente contributo previsto dall’Avviso Pubblico approvato con Deliberazione
dell’Assemblea Consortile n. 8/2020 del 30/11/2020 per I'attuazione della Legge n. 112/2016 “Dopo di noi”
(barrare solo una delle seguenti tipologie):
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SOSTEGNI PER INTERVENTI GESTIONALI:

[ ] a) Accompagnamento all’autonomia per I’emancipazione dal contesto familiare/
deistituzionalizzazione

b) Supporto alla residenzialita (barrare solo una delle seguenti 3 possibilita):

[] b1) Voucher residenzialita con ente gestore;
[] b2) Contributo residenzialita autogestita;
[] b3) Buono mensile cohousing/housing;

[] c)interventi di permanenza temporanea in soluzione abitativa extra-familiare;

SOSTEGNI PER INTERVENTI INFRASTRUTTURALI:

[ ] al) per contribuire ai costi della locazione;

[] a2) per contribuire alle spese condominiali;

[] b)spese per adeguamenti per la fruibilita dell’ambiente domestico;

a favore del/la sig./ra (se diverso da colui che presenta la richiesta):

Cognome

Nome

A tal fine, avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per accedere alla misura in oggetto:
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole
della decadenza dal beneficio e delle responsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n.
445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti, quanto segue (riportare i dati della
persona per cui si richiede il contributo):

Codice fiscale

Localita di nascita

Stato di nascita

Data di nascita
(giorno/mese/anno)

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

CAP
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Percentuale di invalidita

Telefono

Casella e-mail

1. che la persona per la quale si richiede il contributo & disabile grave ai sensi della Legge 104/92 art.3c.3 e
che la stessa e in possesso dei requisiti previsti dall’ Avviso pubblico;

2. che il nucleo familiare della persona destinataria del contributo ha un Indicatore della Situazione
Economica  Equivalente  (ISEE) SOCIO  SANITARIO in corso di validita pari a
€ ;

3. che il suo nucleo familiare non & beneficiario o non ha presentato domanda per altri titoli sociali erogati
per la stessa tipologia di intervento;

4. in caso contrario che il nucleo familiare della persona per la quale si richiede il contributo & beneficiaria
dei seguenti titoli sociali/contributi:

5. nel caso di accoglimento della domanda, di impegnarsi a rispettare quanto previsto dall’Avviso pubblico
consapevole del fatto che il mancato rispetto di quanto previsto potra dare luogo alla sospensione
dell’erogazione del titolo sociale. E’ fatto, altresi, obbligo di dare tempestiva notizia delle eventuali
variazioni che comportino la decadenza del beneficio concesso, con I'avvertenza che, la mancata
comunicazione comportera la perdita immediata del predetto beneficio e la restituzione delle somme
indebitamente riscosse;

6. la persona per cui si richiede il contributo frequenta il seguente servizio diurno (CDD/CSE/SFA):

DICHIARA ALTRESI:

e diimpegnarsi a comunicare eventuali variazioni successive, al Consorzio Sociale Pavese — Piazza del
Municipio,3 — 27100 Pavia - ed esonera fin d’ora il Consorzio Sociale Pavese da eventuali
conseguenze derivanti da comunicazioni pervenute in tempi non utili per registrare le variazioni di
che trattasi.

e che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo, se diverso dalla
residenza:

e che, in caso di accoglimento della domanda, I'importo dovra essere versato sulle coordinate
bancarie indicate nel documento allegato. La fotocopia allegata deve riportare, oltre alle
coordinate bancarie, il nominativo dell’intestatario/a;

La/Il sottoscritta/o allega alla domanda la seguente documentazione in copia semplice:

e Attestazione ISEE SOCIOSANITARIO in corso di validita della persona per la quale si richiede il
contributo;

» Certificazione disabilita grave ai sensi della legge 104/92 art. 3 C.3;

e Fotocopia di un documento che riporta le coordinate bancarie, per il pagamento tramite bonifico
bancario, intestato alla/al richiedente (codice IBAN);

* Documento di identita in corso di validita del dichiarante;

¢ Documento di identita in corso di validita del beneficiario;

Data / /

Firma della/del dichiarante
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DOMANDE PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI ALLA REALIZZAZIONE DI
INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE PRIVE DEL SOSTEGNO FAMILIARE
“DOPO DI NOI” - LEGGE N. 112/2016.

Informativa e consenso al trattamento dei dati

La/Il sottoscritta/o:

Cognome

Nome

Codice fiscale

con la presente dichiaro di essere informato/a circa il trattamento dei dati personali forniti ed in particolare
che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 670/16 (“GDPR”), in ordine al procedimento cui si riferisce
qguesto bando:

le finalita cui sono destinati i dati personali raccolti e trattati sono inerenti strettamente soltanto allo
svolgimento della procedura di assegnazione dei sostegni di cui trattasi;

¢ il conferimento dei dati si configura come onere del partecipante per concorrere alla assegnazione
dei sostegni di cui alla LEGGE N. 112/2016 “DOPO DI NOI” - ed alla DGR 3404 del 10/07/2020 di
Regione Lombardia e declinati nel presente Awviso;

¢ |'eventuale rifiuto di prestare il consenso al trattamento dei dati comporta I'esclusione dalla
procedura o la decadenza dall’assegnazione;

e isoggetti e le categorie di soggetti i quali possono venire a conoscenza dei dati sono:

e il personale del Consorzio Sociale Pavese, che partecipa al procedimento;

e collaboratori, professionisti, consulenti che prestino attivita presso il Consorzio Sociale Pavese in
ordine al procedimento in parola, gli operatori ATS e ASST della Provincia di Pavia e Regione
Lombardia;

e ogni altro soggetto che abbia interesse a partecipare al procedimento ai sensi della legge n.
241/1990 e s.m.i.;

| diritti spettanti all’'interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del
Regolamento UE 679/16: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione
al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del
trattamento, diritto di opposizione.

| dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato nel
rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi art. 32 del

GDPR ad opera di soggetti appositamente incaricati e autorizzati.

Titolare del trattamento & il Consorzio Sociale Pavese e responsabile del trattamento é il Direttore del
Consorzio Sociale Pavese.

Data / /

Firma della/del dichiarante
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