AMBITO DI BELLANO

Comuni Area Distrettuale di Bellano

Segreteria operativa c/o Comunità Montana Valsassina Valvarrone Val d’Esino e Riviera  “Villa Merlo”


Spett.le 

UFFICIO DI PIANO 

AMBITO DISTRETTUALE DI BELLANO
____________, _______ 2017

Oggetto: ISTANZA DI CONTRIBUTO PER L’ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE REGIONALI PER I SERVIZI E GLI INTERVENTI SOCIALI – ANNO 2017

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________ prov.___________il______________________ 

Residente a _________________________________________cap_____________prov.________ Via/piazza___________________________________________________n._____________________ 

C.F. ________________________________________________________Tel.___________________ 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE

dell’ente___________________________________________________________________________

con sede legale in ____________________________________cap__________prov________ via/piazza_____________________________________________________ tel.__________________

email____________________________________________________________________

C.F.__________________________________________P.IVA_________________________________

gestore del servizio______________________________________________________ 

denominato______________________________________________________________ situato a _______________________________cap_______________prov.__________ via/piazza________________________________________________________________ n° _______

autorizzazione al funzionamento/CPE n°_______________  del ______________

codice struttura (obbligatorio) _________________________

CHIEDE
la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito distrettuale di Bellano, descritti nelle schede per la rendicontazione anno 2017;

DICHIARA
a) di conoscere i contenuti dell’informativa di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e i propri diritti di cui all’art. 7 dello stesso decreto ed acconsente alla comunicazione a terzi dei propri dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla presente esclusivamente per le finalità connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente domanda;

b) di aver correttamente compilato le schede allegate alla presente domanda;

c) che i dati qui dichiarati e nelle schede dichiarati sono veri ed accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano dell’Ambito di Bellano;

d) [SOLO PER I GESTORI DI STRUTTURE PER LA PRIMA INFANZIA E COMUNITA’ MINORI] di aver presentato domanda di accreditamento in data _________________

ALLEGA

1) LE  SCHEDE DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SERVIZI (segnare con una X):

AREA ANZIANI E DISABILI

( 
servizio di assistenza domiciliare anziani

( 
servizio di assistenza domiciliare disabili

( 
servizio di formazione all’autonomia disabili

(      comunità alloggio disabili/comunità socio sanitaria
(      centro socio educativo
(      alloggio protetto per anziani

(      centro diurno anziani

AREA MINORI

(
servizio di assistenza domiciliare ai minori

(
asilo nido / micronido / nido aziendale / nido famiglia

(
centro prima infanzia

(
centro ricreativo diurno

(
centro di aggregazione giovanile

(
comunità familiare / comunità educativa minori / alloggio per l’autonomia

( 
servizio di formazione all’autonomia per minori

(
affidi e minori in comunità

2) [Solo per SFA minori] Dichiarazione di mantenimento dei requisiti previsti dalla DGR 11263 del 10 febbraio 2010
3) [Solo per le comunità per minori e alloggi per l’autonomia] Dichiarazione del legale rappresentante in cui si attesta di aver inserito nel gestionale “Minori in comunità” (Minori WEB) i dati riferiti ai minori accolti nell’anno 2016 in modo completo e nei tempi indicati da Regione Lombardia
4) Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante

5) Copia dell’autorizzazione al funzionamento o della comunicazione preventiva di esercizio (se non è già stata consegnata all’Ufficio di Piano negli anni scorsi e se non è stata modificata)

Coordinate bancarie per procedere all’erogazione del contributo, se spettante:

Banca____________________________________Agenzia___________________________

Conto Intestato a: ___________________________________________________________

CODICE IBAN ________________________________________________________________

Per i Comuni: Conto Banca d’Italia_______________________________________________
Data_________________________

Il legale rappresentante

(timbro e firma)

___________________________________

(Codice in materia di protezione dei dati personali)
In adempimento agli obblighi di cui all’art. 13 del D.Lsg 30/6/2003 n. 196, informiamo che l’Ufficio di Piano dell’Ambito distrettuale di Bellano, svolge il trattamento dei dati personali rendicontati nelle apposite schede, per le operazioni necessarie alla gestione delle istanze di contributo connesse alla ripartizione delle risorse regionali per i servizi e gli interventi sociali per l’anno 2017.

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Il trattamento è diretto all’espletamento da parte dell’Ufficio di Piano di funzioni istituzionali, in virtù di compiti attribuitigli dalla D.G.R. Regione Lombardia n. X/6974 del 31 luglio 2017.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
I dati personali in questione saranno trattati:

· su supporto cartaceo e utilizzando strumenti informatici;

· da soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti, costantemente identificati, opportunamente istruiti e vincolati dalla normativa vigente;

· con l’impiego di misure di sicurezza atte a:

· garantire la riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono;
· evitare l’indebito accesso a soggetti terzi o a personale non autorizzato.
Il trattamento:
1.       è realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni di cui all’articolo 4, comma 1 lettera a) del Codice: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione di dati, anche se non registrati in una banca di dati;
2.       è effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici, telematici o comunque automatizzati ed in ossequio alle norme di sicurezza previste dal Codice. 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’erogazione del contributo del Fondo Regionale Sociale 2017.

AMBITI DI COMUNICAZIONE DEI DATI
Tutti i dati raccolti nell’ambito del presente trattamento sono strettamente funzionali al raggiungimento delle finalità sopra espresse e costituiscono dato statistico per le funzioni di programmazione svolte dalla Regione Lombardia, a cui sono trasmessi, per il tramite dell’ATS Brianza.

DATI DEL TITOLARE  DEL TRATTAMENTO E INCARICHI

Il TITOLARE del trattamento dei dati è il Presidente della Comunità Montana Valsassina Valvarrone Val d’Esino e Riviera.

Il RESPONSABILE del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio di Piano.
DIRITTI DELL’INTERESSATO
In ogni momento può esercitare i Suoi diritti previsti ai sensi dell’art. 7 del Codice della Privacy:

Art. 7

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

“L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 


2.L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali;

 b) delle finalità e modalità del trattamento;

 c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 


3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 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 successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
Il sottoscritto_____________________________________________dichiara di aver ricevuto e letto la presente informativa di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003
Data__________________
___________FIRMA_____________________________

Documento approvato dal Presidente dell'Ambito Distrettuale  in data 12.09.2017 


Via Fornace Merlo 2  –  23816 Barzio   Tel. 0341-911808  Fax. 0341-911640

e-mail:  ufficiodipiano​_bellano@valsassina.it

