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Il/La sottoscritto/a Cognome __________________________ Nome ________________________

codice fiscale _____________________________________________________________________
residente a __________________________________________ prov. (______) CAP ____________
in qualità di:

· diretto interessato 

oppure 

(da compilarsi solo qualora il dichiarante non sia il diretto interessato barrando SOLO UNO dei quadratini sottostanti e compilando i dati della persona non autosufficiente)

· tutore/curatore/procuratore/amm. di sostegno (provvedimento nomina _________________)
· altro ____________________________________________ (specificare, allegare delega)
del beneficiario:

Cognome _________________________________________ Nome _________________________
codice fiscale _____________________________________________________________________
residente a __________________________________________ prov. (______) CAP ____________
Già beneficiario, a valere sul FNA 2024 esercizi 2025/2026, della Misura Sostegno (ex Misura B2):

· Contributo per il caregiver familiare – persona anziana;

· Contributo per il caregiver familiare – persona con disabilità;

· Contributo per il personale di assistenza regolarmente assunto – persona anziana;

· Contributo per il personale di assistenza regolarmente assunto – persona con disabilità;

· Assegno di autonomia;
CHIEDE 

la continuità del Progetto Individuale in essere

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 e art. 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità;

DICHIARA
· Che NON sono intervenute variazioni rispetto al precedente Progetto Individuale;
· Che sono intervenute variazioni rispetto al precedente Progetto Individuale, che hanno richiesto l’attivazione dell’EVM, e per cui si allega addendum al progetto precedente, relative a:
· Condizioni cliniche e funzionali;

· Modifiche dei bisogni assistenziali, educativi o socioeducativi;

· Sostituzione del caregiver familiare;
· Sostituire del rapporto contrattuale con il personale di assistenza;

· rapporto contrattuale con il personale di assistenza;
· Che sono intervenute variazioni rispetto a:

· dati relativi alla residenza (via/p.za, Comune): 
__________________________________________________________________________________
· contatti per le comunicazioni (tel., cell., e-mail)
__________________________________________________________________________________
· dati relativi all’IBAN (compilare la comunicazione dati estremi per la liquidazione)
· Che la situazione reddituale e patrimoniale, attualizzata, corrisponde a un valore:

· ISEE SOCIOSANITARIO di __________________________________________________€
CONFERMA
· di essere in possesso dei medesimi requisiti di accesso alla Misura Sostegno (ex Misura B2), così come dichiarato nell’istanza di accesso ammessa alla misura nell’esercizio 2025/2026 – D.G.R. 3719/2024;  
· di non essere beneficiario di misure incompatibili con la Misura Sostegno richiesta, così come specificati dal presente Avviso. Eventualmente fornisce motivazione concordata con l’EVM in caso di presa in carico in Unità d’offerta semiresidenziali;  
· il permanere del “sistema di cura/assistenza” (caregiver familiare o personale di assistenza), come dichiarato l’anno precedente; 

· la validità del Progetto Individuale, attivo e sottoscritto, così come dichiarato nell’istanza di accesso ammessa alla misura nell’esercizio 2025/2026 – D.G.R. 3719/2024 e del relativo addendum se presente; 
· i dati relativi alla residenza/domicilio e ai contatti per le comunicazioni, così come dichiarato nell’istanza di accesso ammessa alla misura nell’esercizio 2025/2026 – D.G.R. 3719/2024; 
· i dati relativi all’IBAN, così come dichiarato nell’istanza di accesso ammessa alla misura nell’esercizio 2025/2026 – D.G.R. 3719/2024; 
Esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento Ue 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 novellato dal D. Lgs. n. 101/2018. In mancanza del consenso al trattamento dei dati, l’Ente preposto sarà impossibilitato ad erogare le prestazioni/servizi richiesti e ad adempiere agli obblighi previsti dalla legge.

Per gli adempimenti connessi alla presente procedura si precisa che:

I dati personali o sensibili presenti nell’istanza sono necessari per poter erogare le prestazioni, i servizi e i contributi richiesti, per gli adempimenti di legge nonché per finalità istituzionali connesse all’attività dell’Ente. I dati stessi potranno essere trattati anche in seguito al termine della prestazione erogata, nei limiti sopraindicati.

Il trattamento e l’archiviazione dei dati avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere eseguito sia mediante supporti cartacei che attraverso mezzi informatici.

I dati forniti non saranno diffusi a soggetti indeterminati in qualunque modo, anche mediante la loro messa a disposizione o consultazione.

Tali dati saranno comunicati ai seguenti soggetti determinati:

· operatori degli Uffici comunali, dell’Ambito Territoriale Sociale e dell’ASST Garda, appositamente incaricati, ai quali la conoscenza e/o il trasferimento dei dati personali risulti necessaria o sia comunque funzionale allo svolgimento dell’attività istituzionale; 

· operatori dei Comuni/Uffici di Piano, nell’ambito di verifiche e di progetti specifici finalizzati all’integrazione dei servizi socio-assistenziali con i servizi socio-sanitari;

· suo Medico di famiglia (MMG o PLS).

I riferimenti del Titolare del trattamento dati, del Responsabile del trattamento dati e del Responsabile protezione dati (RPD/DPO) sono depositati presso gli uffici preposti dei singoli enti autorizzati al trattamento dei dati.

A tal fine

ALLEGA 

· modello ISEE in corso di validità alla data di presentazione della domanda; 
· documentazione comprovante le variazioni intervenute rispetto alla situazione precedentemente valutata (addendum);
· copia del contratto di lavoro relativo al personale di assistenza e ultimi 3 cedolini paga/fatture e versamenti contributivi degli ultimi 3 mesi, se previsti;

· copia del certificato della condizione di gravità così come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della Legge 104/1992 ovvero beneficiarie dell’indennità di accompagnamento, di cui alla Legge n. 18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L.508/1988 oppure definite non autosufficienti ai sensi dell’All. 3 del DPCM n. 159/2013 e a cui è riconosciuta la rispettiva indennità, o con certificato della condizione di disabilità di cui al Dlgs 62/2024, in corso di validità.
Luogo e data
___________________________
 




 Firma beneficiario/richiedente*
_____________________________________

*nota: se l’interessato non è sottoposto a misure di tutela (interdizione, inabilitazione, amministratore di sostegno) la firma di terza persona, anche familiare, è valida solo in presenza di un impedimento fisico dell’interessato nel rispetto del DPR 445/2000 art. 4.  
COMUNICAZIONE DATI ESTREMI PER LA LIQUIDAZIONE (IBAN)

Da compilare allegare SOLO in caso di variazione rispetto alla precedente istanza
Gli estremi per la liquidazione del contributo tramite bonifico sul conto corrente (non Libretti Postali) identificato dalle seguenti coordinate:

Istituto ________________________________ Agenzia _________________________________ 

Codice IBAN del conto corrente (27 caratteri)

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

dichiarando che il medesimo conto corrente è:

( intestato alla persona anziana non autosufficiente a basso bisogno assistenziale o alla persona con disabilità e con necessità di sostegno intensivo elevato (senza altri cointestatari)

( cointestato alla persona anziana non autosufficiente a basso bisogno assistenziale o alla persona con disabilità e con necessità di sostegno intensivo elevato, comunicando di seguito i dati relativi al cointestatario:
Cognome e nome del cointestatario, se presente, del conto corrente

____________________________________________________________________________
Codice Fiscale del cointestatario del conto corrente

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Cognome e nome di altro cointestatario, se presente, del conto corrente

____________________________________________________________________________
Codice Fiscale del cointestatario del conto corrente

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In relazione ai dati personali (riferiti a “persona fisica”) trattati da parte dei Comune dell’Ambito Territoriale Sociale 11 – Garda e dell’Azienda Speciale Consortile Garda Sociale ai sensi degli artt. 13-14 del Reg. U E 2016/679, contitolari del trattamento, si informa che:

· contitolari del trattamento sono i Comuni dell’Ambito 11 del Garda, (Bedizzole, Calvagese d/Riviera, Desenzano d/G, Gardone Riviera, Gargnano, Limone s/G, Lonato d/G, Magasa, Manerba d/G, Moniga d/G, Padenghe s/G, Polpenazze d/Garda, Pozzolengo, Puegnago d/Garda, Salò, San Felice d/Benaco, Sirmione, Soiano d/Lago, Tignale, Toscolano Maderno, Tremosine s/Garda, Valvestino) e l’Azienda Speciale Consortile Garda Sociale, con sede a Salò in piazza Carmine n. 4, rappresentato per quanto concerne gli obblighi in materia di privacy dal Direttore generale – dato di contatto direzione.amministrativa@gardasociale.it 

· il dato di contatto del responsabile della protezione dei dati dell’Azienda Speciale Consortile Garda Sociale, consulenza@entionline.it - PEC nadia.cora@mantova.pecavvocati.it 

· l’Azienda si può avvalere, per il trattamento dei dati, di soggetti terzi (individuati quali responsabili del trattamento) sulla base di un contratto od altro atto giuridico (ad es. atto di designazione del Responsabile del trattamento dei dati ai sensi dell’art. 28 del Reg. UE/2016)

· i dati personali sono raccolti dai comuni contitolari in cui ha residenza l’istante, e poi trasmessi alla società Consortile Garda Sociale, che si occupa della valutazione delle richieste pervenute, della formazione della graduatoria e della liquidazione. I dati vengono raccolti e trattati per le finalità istituzionali assegnate ai Comuni e all’Azienda ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) e lett. a) ed il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri; gli uffici acquisiscono unicamente i dati obbligatori per l’avvio e la conclusione della procedura di cui al presente avviso. Nel caso di specie i dati vengono raccolti per la gestione del servizio di erogazione di sostegni economici (buoni sociali) a persone con disabilità residenti nei comuni dell'Ambito 11, finanziati con il Fondo Non Autosufficienza. La base Giuridica è la D.G.R. Lombardia 7751/2022, Decreto 1581/2023 Regione Lombardia

· il trattamento avviene sia in forma cartacea/manuale sia con strumenti elettronici/informatici

· il trattamento viene svolto in osservanza di disposizioni di legge o di regolamento per adempiere agli obblighi ed alle facoltà ivi previsti in capo agli enti pubblici

· sono trattati i dati indicati nelle linee guida, dati personali identificativi, dati sanitari e dati appartenenti a particolari categorie;

· non vengono adottati processi decisionali esclusivamente automatizzati (e pertanto senza intervento umano) che comportino l’adozione di decisioni sulle persone

· la comunicazione dei dati a terzi soggetti avviene sulla base di norme di legge o di regolamenti e/o per l’espletamento di procedure finalizzate alla rendicontazione del presente avviso

· i dati vengono conservati per la durata prevista dalla vigente normativa in materia di conservazione dati/documenti cartacei/digitali della pubblica amministrazione

· il mancato conferimento dei dati all’Azienda possono comportare l’impossibilità alla partecipazione al bando/avviso

il trattamento dei dati è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, nel rispetto della riservatezza degli stessi

· gli interessati (ossia le persone fisiche cui si riferiscono i dati personali) hanno il diritto all’accesso ai dati, alla rettifica, alla limitazione o opposizione al trattamento per motivi legittimi ed espressi, a presentare reclamo all’Autorità Garante della privacy

· la pubblicazione dei dati personali avviene nei casi e con i limiti previsti dalla vigente normativa.

DOMANDA DI PROSECUZIONE


A FAVORE DI PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI CON NECESSITA’ DI BASSO BISOGNO ASSISTENZIALE E PERSONE CON DISABILITA’ E NECESSITA’ DI SOSTEGNO INTENSIVO ELEVATO GIÀ IN CARICO


–  MISURA SOSTEGNO – ANNO 2025/2026 ESERCIZI 2026/2027 –


(D.G.R. 6320/2026, Decreti 8176/2026, 9728/2026 e 10028/2026)








_____________________________________________________________________________________
AZIENDA SPECIALE CONSORTILE GARDA SOCIALE Sede operativa: piazza Carmine 4 – 25087 Salò (Bs)

                 e-mail: protocollo@gardasociale.it  tel. 0365. 521221 – fax 0365. 293014  C.F. – P. IVA 02742340983
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