Al Consorzio Cissabo 
via Mail : info@cissabo.org 
via Mazzini 2/M 13836 Cossato  


CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI IN
SITUAZIONE DI FRAGILITÀ ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………. nato/a a……………………………………………………………………… il………...……………. Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                               residente a………………………………………………………………………………. (.....)               in via/piazza……………………………………………...……………………………………………                    CAP……………… tel./cell.……./………………………e-mail………….………………………….

La domanda è presentata dal ❐ diretto interessato
o dal ❐ tutore ❐ amministratore di sostegno ❐familiare (rapporto di parentela ……………) Sig/Sig.ra………………………………………………………………………… nato/a a………………………………………………………………… il………...………………………...
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                              residente a…………………………………………………………...…………………… (…) in via/piazza…………………………………………………...……………… CAP…………………. tel./cell.……./…………………………..email ……………………………………………….


CHIEDE


di essere ammesso al contributo straordinario per persone non autosufficienti in situazione di fragilità economica di cui alla DGR 3-3084/2021, applicata per il CISSABO  con la Deliberazione del Consiglio di Amministrazione   n. 30.  del 15.06.2021
A tal scopo, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole della decadenza dei benefici connessi e delle sanzioni penali previste, ai sensi degli articoli 75 e 76 dello stesso DPR, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci


DICHIARA
[bookmark: _GoBack]1. di avere preso atto e accettare integralmente i criteri e le condizioni di erogazione del contributo di cui alla DGR 3-3084/2021, applicata per CISSABO  la Deliberazione del Consiglio di Amministrazione   n. 30.  del 15.06.2021

2. di essere già stato valutato dalla competente commissione ❑U.V.G. ❑ U.M.V.D in data …………….  con punteggio …………… ed essere stata definita persona “non autosufficiente”; 

3. di essere in lista per prestazioni domiciliari di cui alla DGR 3-2257/2020 o per un inserimento in struttura residenziale;

4. che il proprio nucleo familiare ha subito una riduzione della capacità di sostegno alla persona non autosufficiente nel periodo 1° marzo 2020 - 30 giugno 2021 a causa di una o più delle seguenti condizioni:
A) perdita del lavoro avvenuta nel periodo 1° marzo 2020 - 30 giugno 2021, senza riacquisizione del posto di lavoro al momento della presentazione della domanda;
Indicare: ultimo datore di lavoro _________________________________________________
    Data cessazione del rapporto di lavoro ____________________________________
B) cassa integrazione di almeno 90 giorni nel periodo di riferimento (1° marzo 2020 – 30 giugno 2021), senza successivo rientro lavorativo;
C) cessazione della propria attività lavorativa con partita IVA durante il periodo di riferimento (1° marzo 2020 - 30 giugno 2021);
Indicare: data chiusura attività __________________________________________________
    Ragione Sociale ______________________________________________________
    P. IVA _____________________________________________________________

D) decesso del congiunto con reddito non inferiore ai 15.000,00 lordi annui;
Indicare: data del decesso ______________________________________________________
    Reddito lordo annuo 2020 ______________________________________________

5. che le persone del nucleo familiare a cui si riferisce il precedente punto 4. sono:
Cognome e Nome ..........................………………………...........................................................
nato/a a …………………………………………......…… il ……………………… e residente
a ……………………… indirizzo ………………………………………………CAP……...
tel./cell. ............/…………….………… email……………………………………………….
rapporto di parentela: ❑ coniuge ❑ figlio/figlia ❑ fratello/sorella ❑ nuora ❑ genero ❑ nipote ❑ padre/madre ❑____________________________________________________ 
CON RIFERIMENTO ALLA CONDIZIONE   A ❑     B ❑     C ❑     D ❑

Cognome e Nome ..........................………………………...........................................................
nato/a a …………………………………………......…… il ……………………… e residente
a ……………………… indirizzo ………………………………………………CAP……...
tel./cell. ............/…………….………… email……………………………………………….
rapporto di parentela: ❑ coniuge ❑ figlio/figlia ❑ fratello/sorella ❑ nuora ❑ genero ❑ nipote ❑ padre/madre ❑____________________________________________________
CON RIFERIMENTO ALLA CONDIZIONE   A ❑     B ❑     C ❑     D ❑

Cognome e Nome ..........................………………………...........................................................
nato/a a …………………………………………......…… il ……………………… e residente
a ……………………… indirizzo ………………………………………………CAP……...
tel./cell. ............/…………….………… email……………………………………………….
rapporto di parentela: ❑ coniuge ❑ figlio/figlia ❑ fratello/sorella ❑ nuora ❑ genero ❑ nipote ❑ padre/madre ❑____________________________________________________
CON RIFERIMENTO ALLA CONDIZIONE   A ❑     B ❑     C ❑     D ❑

6. di essere consapevole che la concessione del contributo straordinario è incompatibile con la fruizione di contributi finalizzati a: progetti di vita indipendente (DGR 51-8960/2019), interventi domiciliari a persone affette da SLA (DGR 23-3624/2012 e 39-64/2014), Fondo Non Autosufficienze (DGR 3-2257/2020), sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare (DGR 3-3084/2021);

7. di essere consapevole che il contributo è condizionato all’effettiva permanenza a domicilio della persona non autosufficiente.

8. ai fini della determinazione dell’importo del contributo di essere in possesso di attestazione ISEE socio-sanitario in corso di validità che si allega alla presente

DICHIARA inoltre di essere consapevole che potranno essere eseguiti dei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rilasciate secondo quanto previsto dalla normativa vigente e per gli effetti dalla stessa stabiliti, ivi inclusa la decadenza o la revisione dal beneficio concesso.

SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente ogni variazione delle condizioni che hanno consentito l’accesso al contributo, consapevole che in caso di percepimento indebito, l’Ente erogante procederà con la richiesta della restituzione delle somme non dovute.

COMUNICA i seguenti dati ai fini dell’erogazione del contributo (se spettante)
Accredito su conto corrente intestato a (specificare se il beneficiario è il caregiver)
………………………………………………………….                                                                                 Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Banca …………………………………………………………
IBAN*: (si consiglia di allegare anche copia di un documento della banca in cui sia riportato il codice IBAN, al fine di poter gestire eventuali errori o illeggibilità del codice sotto indicato)
☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐

Luogo e data __________________

IL DICHIARANTE
     ______________________






ALLEGATI
 la copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale del richiedente e del beneficiario; 
·  l’ISEE Socio Sanitario del beneficiario in corso di validità;
·  il decreto di tutela/amministrazione di sostegno qualora la dichiarazione sia sottoscritta da tutore o Amministratore di Sostegno.



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – Nota informativa
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
Premessa 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, il Cissabo, in qualità di “Titolare del trattamento”, è tenuto a fornirLe informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è Consorzio Intercomunale dei Servizi Socio Assistenziali del Biellese Orientale (CISSABO), con sede in Cossato (BI), Via Mazzini n. 2m, telefono 015/9899611, e-mail info@cissabo.org, PEC: cissabo@pec.ptbiellese.it 

Il Responsabile della protezione dei dati personali (RPD/DPO)
Il CISSABO ha designato il Responsabile della protezione dei dati     
Personali (RPD/DPO) contattabile all’indirizzo email: privacy@labor-service.it 
Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei Suoi dati personali viene effettuato dal CISSABO per lo svolgimento di funzioni istituzionali o per esercitare un compito di interesse pubblico connesso all'esercizio di pubblici poteri e in adempimento a quanto richiesta dalla DGR 3-3084/2021 della Regione Piemonte e, pertanto, ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett. c) ed e), non è richiesto il consenso al trattamento. I dati personali sono trattati in relazione al procedimento ed alle attività correlate. 

Destinatari dei dati personali 
I Suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti e Autorità pubbliche, se previsto da normativa, al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica. L’Ente potrà avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli di esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.  
I Suoi dati personali sono trattati, inoltre, da personale interno previamente autorizzato e designato quale autorizzato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei Suoi dati personali. 

Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 
Il Titolare del trattamento non ha intenzione di trasferire i dati personali dell’interessato verso un Paese terzo all’Unione Europea o verso un’organizzazione internazionale. Ove si rendesse necessario si avvisa sin da ore che il trasferimento avverrà nel rispetto del Capo V del Regolamento (UE) 2016/679.

Periodo di conservazione
I Suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene. 
Diritti dell’interessato 
L’interessato può esercitare in qualsiasi momento uno dei seguenti diritti:
- Diritto di accesso ai dati personali (art. 15 GDPR)
- Diritto di ottenere la rettifica (art. 16 GDPR) o la cancellazione degli stessi (art. 17 GDPR) o la limitazione del trattamento che lo riguardano (art. 18 GDPR); 
- Diritto di opporsi al trattamento (art. 21 GDPR); 
- Proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali: https://www.garanteprivacy.it/modulistica-e-servizi-online/reclamo 

Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per poter accogliere e valutare da parte dell’Ente la richiesta presentata o il diritto esercitato. In assenza vi sarà l’impossibilità di svolgere le valutazioni necessarie e dar seguito quindi alla richiesta presentata.



