UNIONE MONTANA

DEI COMUNI DEL SANGRO

Ente Capofila
Ambito Distrettuale Sociale n. 12 Sangro-Aventino

Prot. 37 Addi 07/01/2021

AVVISO PUBBLICO
PER L'ACCESSO AGLI ASSEGNI DI DISABILITA' GRAVISSIMA

FONDO PLNA ANNUALITA 2019
IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO DELL'ECAD N. 12

= Visto il Pianc Sociale Regionale 2016-2018 in proroga;

= Visto il Fondo Nazionale Non Autosufficienza (F.N.N.A.) annc 2019;

» Visto il Piano Sociale Distrettuale dell’Ambito Sociale n. 12 Sangro-Aventino in proroga, giusta
Deliberazione Giuntale n. 30/2020;

= Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n.707 del 17/11/2020 con la quale sonc state
approvate le Linee Guida per la programmazione degli interventi per la non autosufficienza per
il triennio 2019-2021;

» Vistz la Determinazione Dirigenziale Regionale n, DPF014/94 del 4 settembre 2020 di riparto,
liquicdazione e pagamento delle risorse statali afferenti il F.N.N.A. agli Ambiti Distrettuali per
I'annualita 2019;

« Vista la Determinazione Dirigenziale n. 128/2020 approvazione degli atti di riferimento;

RENDE NOTO CHE

E' indetto lavviso pubblico per I'assegnazione di contributi economici: “Assegno di Disabilita
Gravissima” in favore di soggetti in condizione di disabilita gravissima ai sensi dell'art. 3 del
Dacreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Saciali del 26/05/2016.

ART.1
OBIETTIVI E FINALITA'

L'assegno di disabilita gravissima & finalizzato ad integrare |e risorse economiche necessarie ac
assicurare la continuita assistenziale alla persona in condizione di disabilita gravissima e a garantire
alla stessa la permanenza nel propric contesto abitativo, sociale ed affettivo, evitandone il ricovero
in strutture ospadaliere efo residenziali.

L'erogazione dellassegno di disabilita gravissima e pertanto subordinata alla disponibilita del
nucleo familiare ad assicurare |a permanenza della persona nel proprio domicilio. Tale disponibilita
si realizza attraverso |'assistenza diretta da parte del nucieo familiare stesso, ovvero mediante
ricorso alla prestazione lavorativa di assistenti familiari.

ART. 2
DESTINATARI
A norma dell’art. 3 comma 2 del Decreto Interministeriale del 26 settembre 2016, per persene in
condizione di disabilitd gravissima si intendono | beneficiari dellindennita di accompagnamento, di
cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o comunque le persone definite non autosufficienti ai sensi
dell’zllegato 3 del decreto del Prasidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013 e per le quali sia
stata accertata almeno una delle seguenti condizioni:
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a. persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure Stato di Minima Coscienza
(SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<)=10;

b. persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);

C. persane con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla Scala Clinical
Dementia Rating Scale (CORS)>=4;

d. persone con lesieni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,
identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado Ao B. Nel caso di
lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di
grado Ao B;

€. persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurclogica ¢ muscolare con
bilancio muscolare complessive <1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o
con punteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) >9. o in stadio 5 di Hoehn e
Yabr mod;

f. persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione
visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'ccchio
migliore, anche con eventuale correzione o con residuc perimetrico binoculare inferiore al
10 per cento e ipoacusia, a8 prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a8 S0
decibel HTL, di media fra le frequenze 500,1000,2000 hertz nell'orecchio migliore;

g. persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritto al livello
3 della dassificazione del DSM-5;

h. persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5,
con QI<=34 e con un punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental
Retardation (LAPMER)<=8§,

i. ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza

continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi

derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche;

Persone affette da sclerosi laterale amiotrofica;

k. Persone in stato di demenza molto grave, tra cul quelle affette dal morbo di Alzheimer.

[
=

ART. 3
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda pud essere presentata da parte di tutti i cittadini con disabilita gravissima, residenti e
domiciliati in uno dei Comuni ricompresi nel territorio dell’/Ambito Sociale Distrettuale n. 12 “Sangro
Aventing”; Altino, Archi, Atessa,Bomba, Borrelle, Casoli, Civitaluparella, Civitella Messer Raimondg,
Colledimacine, Colledimezzo, Fallo, Fara San Martino, Gamberale, Gessopalena, Lama del Peligni,
Lettopalena, Montazzoli, Montebello Sul Sangro, Monteferrante, Montelapiano, Montenerodomo,
Paglieta, Palena, Palombarc, Pennadomo, Perano,Pietraferrazzana, Pizzoferrato, Quadri,
Roccascalegna, Roio Del Sangro, Rosello, Sant’Eusanio del Sangro, Taranta Peligna, Tornareccio,
Torricella Peligna, Villa Santa Maria.

Il modello di domanda, predisposto dall'’Ambito Distrettuale Sociale sulla base delle Linee Guida
Regionali ed approvato con Determina 128/2020 e scaricabile sul sito dell'Unicne Montana dei
Comuni del Sangro al seguente indirizzo: www.unionemontanadeicomunidelsangro.it ed &
disponibile in farmato cartaceo presso gli sportelli di segretariato sociale di riferimento, presso gli
uffici comunali e dell'Unione Montana dei Comuni del Sangro.

Listanza deve essere presentata presso il Comune di residenza entro e non oltre il 29 gennaio
2021.

Ogni Comune, previa protocollazione, da prodursi nei predetti termini, provvedera ad inoltrare la
documentazione acquisita all’ Unione Montana dei Comuni del Sangro/ECAD entro il giorno
successivo a quello della scadenza del presente avviso.

La domanda di accesso al beneficio, redatta utilizzando il modello predisposto dall’Ente, dovra
essere corredata dalla seguente documentazione:
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v documento di identitd in corso di validith della persona destinataria della misura
economica;

v nei casi di persone con disabilitd gravissima, rappresentati da terzi: copia documento di
identita in corso di validita del rappresentante e del rappresentato nonché copia del
provvedimento di protezione giuridica o altra documentazione che legittimi [istante a
rappresentare la persona affetta da disabilita gravissima;

v copla certificato di invalidita 100% con indennita di accompagnamento, in corsa di validita;

v copia certificazione di disabilith grave ai sensi della Legge 104/1992 art. 3, comma 3, in
corso di validita;

v titolo di soggiomo se cittadino straniero;

v autocertificazione statc di famiglia;

v certificazione 1SEE socio-sanitario (a norma del regolamento unico di accesso ai servizi di
Ambito) in corso di validita g DSU da integrare con ISEE socio-sanitario entro e non oltre |l
26/02/2021 ;

v Allegato 1;

v (se ricorre) copia della documentazione attestante Ia fruizione di servizi di cura a carattere
privato;

v (se ricorre) per gli utenti gia valutati dall'UvM nelle annualita precedenti: attestazione
socio-sanitaria dello stato di non autosufficienza permanente e/o non soggetta a margini di
miglicramento rilasciata dal medico curante o altri organismi sanitari e socio-sanitari
competenti.

Gli interessati a tale avviso, residenti e domiciliati nel Comuni ricompresi nell’Ambito Distrettuale
Saciale n. 12 Sangro-Aventino, troveranno assistenza per [istruttoria della domanda presso i
seguent| punti di accesso:

v a Villa Santa Maria, in via Duca Degli Abruzzi n. 104, presso la sede dell’ Unione Montana
dei Comuni del Sangro, dal lunedi al venerdi dalle ore 09:00 alle ore 12:00, il martedi e il
giovedi dalle ore 15:00 alle ore 17:00;

v negli sportelli di segretariato sociale dei Comuni ricompresi nell Ambito Distrettuale Seciale n. 12
Sangro-Aventino, nei giorni e negli orari di apertura al pubblico.

ART. 4
DOMANDE AMMISSIBILI
Saranno ammesse le domande pervenute entro il termine di cui al precedente punto del presenta
Awviso, recanti i requisiti richiesti.
Le istanze pervenute oltre il suddetto termine e prive dei detti requisiti e allegati, verranna escluse.

ART. 5
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

L'accesso al contributo economico & subordinato alla Valutazione Multidimensionale delle persone
in condizione di disabilité gravissima da parte di equipe multi professionale in cui saranno presenti
sia le componenti cliniche che scdiali, mediante I'utilizzo delle scale approvate dalla Regione
Abruzzo con Decreto del Commissario ad ACTA n. 107/2013 integrate con le scale di valutazione di
cul al comma 2 lettere a),c), €), h),i) illustrate nell’allegato 1 e nell'allegato 2 del Decreto del
26/09/2016.

Per i casi di disabilitd gravissima e affetti da SLA, gia valutati dal'lUVM nelle precedenti annualita e
in possesso di un‘attestazione socio-sanitaria dello stato di non autosufficienza permanente gfo
non soggetta a margini di miglioramente, (rilasciata dal medico curante o altri organismi sanitari e
socio-sanitari competenti) non & necessaria un’ ultericre valutazione da parte del’'UVM salvo i casi
in cul tale valutazione venga richiesta direttamente dall'utente e/o nel caso in cul risulta necessario
da parte dell’ECAD e dell’ UVM ridefinire |'intensitd socio-assistenziale e socio-sanitaria.
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ART.6

CRITERI PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA
Qualora le risorse risultino insufficienti alla copertura piena delle richieste, nella valutazione delle
domande, una volta accertata la condizione di disabilita gravissima al sensi dell'art. 3 comma 2 del
Decreto del 26/09/2016, ai fini della stesura della graduatoria, in caso di parita di punteggio
rispetto alle condizioni cliniche, si procederd all'assegnazione del punteggio finale in base al

seguent] parametri:

DESCRIZIONE CRITERIO PUNTEGGIO
MAX
Composizione nucleo | Vive da solo: punti 15 15
Familiare Nucleo di due persone: punti 10
Nucleo di tre persone: punti 8
Nucleo di guattro persone: punti &
Nucleo di cingue persone: punti 4
Nucleo di sei persone e oltre: punti 0
Situazione familiare | Presenza nel nucleo familiare contemporaneamente di altri | 15
del soggetti disabili, di anziani e minori: punti 15
Disabile Presenza di altre persone disabili: punti 10
Presenza di parenti anziani o minori: punti 5
Assenza di altre persone disabili, anziane, minori: punti 0
Condizioni socio- | Nucleo che vive fuori dal centro urbano, in luogo isolato e | 15
ambientali non servito: punti 15
Nucleo che vive fueri dal centro urbano, ma in luogo
servito: punti 10
Nucleo che vive nel centro urbanc non servito: punti 5
Nucleo che vive nel centro urbano e servito: punti 0
Altri interventi Non & seguito da alcun servizio: punti 15 15
Di cui l'utente Gia seguito da servizi sociali o sanitari territoriali: punti 7
usufruisce
Condizione Fasce ISEE: 40
economica da 0,00 a 6.000,00 : punti 40

da 6.000,01 2 12.000,00: punti 30
da 12.000,01 a 18.000,00: punti 20
da 18.000,00 a 24.000,00: punti 10
oltre 24.000,01: punti 0

ART. 7
ENTITA' DEL CONTRIBUTO

INCOMPATIBILITA" CON ALTRE MISURE ECONOMICHE
Le modalita e i termini di erogazione dell'assegno in favore di persone in condizione di disabilta
gravissima, di cui allart. 3 D.M. 26/09/2016, son stabilite nelle “Linee Guida per la
programmazicne degli interventi per |a non autosufficienza” approvate con DGR n. 707 del

17/11/2020.

L'importo mensile dell‘assegne di disabilita gravissima, @ norma del regolamento di accesso ai
servizi di Ambito, € stabilito annualmente in ragione delle risorse regionali trasferite e all'vopo
dedicate e in relazione al numero di domande pervenute nei termini, valutate positivamente dalle

U V.M. (Unita di valutazione multidimensionali) distrettuali competenti per territorio.
L'assegno di disabilita gravissima & incompatibile con i seguenti interventi economici:

= Assegno di Cura;
» Assegno vita indipendente;
= Contributo previsto dalla L.R. n, 57 del 23.11.2012;
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»  Assegno Malattie rare,
« Altre prestazioni economiche nazionali e regionali avent le medesime finalita
assistenziali e che si riferiscono allo stesso ed effettivo periado progettuale,

Nel caso in cui il beneficiario del presente awviso usufruisca anche del contributo per prestaziani
prevalenti riconducibile al progetto INPS Home Care Premium, l'ammontare dell'assegnao di
disabilita gravissima sara comunicato all'inps ai fini della relativa decurtazione.

ART. 8
TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Tutti i dati persanali di cui L'Ente verra in possesso, a sequito dellemanazione del presente avviso,
saranno trattati nel rispetto dell'art. 3 del Regolamento UE 679/2016 GDPR e dell‘art. 13 Digs. N.
196/2003, codice in materia di protezione dei dati personali.

ART.9
QUESITI
Quesiti e richieste di chiarimento in merito al presente Avviso potranno essere formulati a partire
dal giorno successivo a quello di pubblicazione al'UNIONE MONTANA DEI COMUNI DEL SANGRO,
Via Duca Degli Abruzzi N. 104 — 66047 Villa Santa Maria (CH) - Tel. 0872/944201, Referente:
Dott.ssa Antonella Gialluca,

1l Responsahile dell'Ufficio di Piano del'ECAD n. 12 Sangro-Aventing
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MODELLD Df GOMANDA

Al Comune di

Alla Cartese Attenzione

del Respansabile dei Servizl Socio-Assistenziali-Sanitan

All'Ente di Ambito Sociale n, 12
“Sangro Aventing”

Alla Cortese Attenzione

Del Responsabile dell’Ufficia di Plana

OGGETTO: RICHIEST A& ASSEGING DSABILITA” GRAVISSIME - Piano Locale per la Non Autosufficienza — Annualita 2013,

DA COMPILARE SE LA DOMANDA E' PRESENTATA DAL DIRETTO INTERESSATO

[l/La sottoscritto nato/a
Prov. il J
Nazionalita :

[ italiana [l unione europea Textracomunitaria
Residente a Prov.
Via / Piazza n”
Tel. e-mail

Codice Fiscale

Medice di Madicina Generale

Tel

Riconosciuto:

_ Persona invalida al 100% con indennita di accompagno ( legge 11 febbraio 1980, n. 18 ) in data

—  persona portatrice di handicap in situazione di gravita ( art. 3 comma 3 L. 104/92 ) in data

4
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DA COMPILARE SE LA DOMANDA NON E* PRESENTATA DAL DIRETTO INTERESSATO

II/La sottoscritto nate/a S A

Prov. il

Nazionalita ;
[ italiana [C unione europea [ extracomunitaria

Residente a Prov.

\ia / Plazza n

Tel. e-mail

Codice Fiscale

In gualita di:

 Familiare O Tutore [ Amministratare disostegno O] Altro

Del/la Signar/ra:

Nato/a Provincia il
Residente a Prov.
Via / Piazza n*
Tel. Codice Fiscale

Medico di Medicina Generale

Tel ;

Riconosciuto:
—  Persona invalida al 100% con indennita di accompagno | legge 11 febbraio 1980, n, 18 ) in data

— Perzona portatrice di handicap in situazione di pravita { art. 3 comma 3 L. 104/92 } in data

CHIEDE

Di poter beneficiare del’Assegno di disabilitd gravissima, di cui all’art. 3 D.M. 26/09/2018, previsto a
sostegno delle persone affette da S.LA. o con stato di demenza molto grave, tra cui quelle affette dal
morbo di alzheimer o comunqgue definite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013,
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a) il nucleo familiare del soggetto candidato al progetto & cosi composto:

A TAL FINE
Consapevele delle responsabilitd penali a cui puo andare incontro ai sensi dell’art. 76 D.lgs. 445/2000 in
caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del suddetto D. Lgs.

DICHIARA CHE

COGMNOME E NOME

DATA
0l NASCITA

GRADO

DI PAREMTELA

SITUAZIONE
OCCUPAZIONALE

{*)

{*) Situazione Occupazionale: Studente, Lavoratore/trice a tempo indeterminato, Lavoratore/trice a

tempo determinato, Pensionato/a, Disoccupato.

b) lasituazione abitativa del candidato al progetto & la seguente:

M vive da solo I vive in famiglia [| altro

¢) attualmente usufruisce dei seguenti servizi:

TIPOLOGIA DE| SERVIZI
FRUITI

SOGGETTO
EROGATORE
*]

H

SETTIMANALI

FRUITE

ENTITA’

DEL CONTRIBUTO
ECONOMICO
MENSILE
FRUITO

7| Servizio Assistenza
Domiciliare - SAD

T~ Assistenza Infermieristica
_ Domiciliare

_ Assistenza Programmata
Domiciliare { ADP Medico
Curante]

| Servizio di Aiuto alla Persona

7 Assegno di Cura

I Trasposto
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Ll Buoni Servizio

! Servizio di velontariato

[ Centro Diurno

[ Progetto di inserimento
lavorativo

L Servizio Socio Assistenziale
Scollastico e/o Socio Educativo
Scolastico e /o Extra Scolastico

| Contributo SLA

"I Contributo Vita Indipendente
( L.B. 57/2012)

U Contributo Vita Indipendente
Sperimentale

71 Prestazioni Prevalenti Home
Care Premium

_| Prestazioni Integrative Home
Care Premium

LI Contributo per il care-giver
per I'assistenza familiare di
minori affetti da malattie rare
in eta padiatrica

[ Assistenza Svolta dal familiari

[1 Assistenza Svolia da
assistente/care-giver

[1 Altro:

(*] Soggette Erogatore: Comune, Ambito Distrettuale Sociale, ASL, Inps, Soggetto Privato, Altro.

li/la sottoscrittofa @ stato informato/a ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 che | dati personali
volontariamente forniti necessari per listruttoria della pratica sono trattati, anche facendo uso di
elaboratori, 2l solo fine di consentire I'attivita di valutazione e che gli stessi saranno comunicati selo
all'interassato o ad zitri soggetti di cul allart. 84 del citato D. Lgs. 196/2003, oltre che ad altri enti pubblici
per fini connessi e compatibili con le finalita della presente domanda, ma non saranno diffusi.

Il soggetto pud esercitare | diritti di conoscere, integrare e agglornare | dati personali oltre che opporsi al

trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi agli Uffici del Comune di residenza e all'ECAD.
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Consenso al trattamento dei dati personali
Il/1a sottoscritto/a al sensi del D. Lgs. 20/06/2003 n. 196 autorizza il trattamento dei dati contenuti nella
presente dichlarazione esclusivamente per |'assolvimento degli obblighi previsti e dai regalamenti comunali
in materia.

Firma

Allega alla presente domanda:

7 documento di identita in corse di validita della persona destinataria della misura economica;

| nei casi di persone con disabilita gravissima, rappresentati da terzi: copia documento di identita in corso
di validita del rappresentante e del rappresentato nonché copia del provvedimento di pratezione giuridica
o altra documentazione che legittimi I'istante a rappresentare la persona affetta da disabilita gravissima;
T copia certiticato di invalidita 100% con indennita di accompagnamento, in corso di validita;

| copia certificazione di disabilita grave ai sensi della Legge 104/1992 art. 3, comma 3, in corso di validita;
T titalo di soggiorno se cittadino straniero;

| autocertificazione stato di famiglia;
| certificazione ISEF socio-sanitario (a norma del regolamento unico di accesso ai servizi di Ampbitoj in corso
di validita o DSU da integrare con [SEE socio-sanitario entro e non altre il 26/02/2021;

| Allegato 1;
| (se ricorre) copia della documentazione attestante la fruizione di servizi di cura a carattere privato;
~ (se ricorre) per gl utenti gid valutati dal’'UVM nelle annualita precedenti: attestazione socio-sanitaria
dello state di non autosufficienza permanente efo non soggetta a margini di miglioramento rilasciata dal
medico curante o altri organismi sanitari e socio-sanitari competenti,
[ medulo privacy.

Firma
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ALLEGATD 1

Il /la sottoscritto/a consapevale delle responsahilita penali a cui pud
andare incontro zi sensi dell*arl. 76 D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi,
nonché della decadenza dai beneficl eventuaimente CDHSEE‘UEI‘Iﬂ alla prezente dichiarazione al sensl dell'art. 75 del
suddetto D. Lgs,

DICHIARA

che il candidato al progetto, presenta le seguenti caratteristiche familiari, soclall, ambientali ed economiche di
rilevanza ai fini dell'art, & dell’Avviso Pubblico per ['accesso agli assegnl di disabilita gravissima:

DESCRIZIONE Indicare con Da
una x la campilare
situazione A cura

che ricorre CellECAD
Vive da solo. -
Compeosizione | Nucleo di due persone

nucleo Nucleo di tre persone L
familiare Mucleo di guattro persone

Nucleo di cingue persone
Nucleo di sei perscne & oltre
Presenza nel nucleo familiare
Situazione contemporaneamente di altrl soggett disabill, di
familiare del | anzlani e mirori
Disabile Presenza di altre persone disabill

Presenza di parenti anziani a minori
Assenza di altre persone disabili, anziane, minori

Mucleo che vive fuor dal centro urbano, in luogo
isolato e non servito

Mucleas che vive fuorl dal centro urbanc, ma in
Condizioni luogo servito

Eﬂ_ciﬂ* : Mucleo che vive nel centro urbanc non servito
ambiental] Mucleo che vive nel centro urbano, servito
Altr MNon & seguite da alcun servizio
Dil::'l.tl?'lrﬁ'::ﬁte {Gia seguito da servizi sociali o sanitari territoriall

usufruisce

da 0,00 a £.000,00
Condizione da 6.000,01 a 12.000,00
economica fa 12.000,01 a 18.000,00
da 18.000,00 a 24.000,00
oltre 24.000,01

FIRMA
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COME UTILIZZIAMO | SUOT DATI

Unione Montana dei Comuni de! Sangro
Art, 13 del Regolamento UE n, 6792016 GDPR e dell'art, 13" DLgs. n. 196/2003 “Codice in materia di
protezione def dati personali (cosiddetta legge Privacy)”

Ta presents informativa & resa nel rigpetto della normativa sulla protezione delle persone lisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali di eui al Regolsmento UE 2016/679 (dl seguito indicato come “Regolamentn”) e
'"Unienz Montans dei Comuni del Sangro con sede in Via Duca dagli Abruzzi, 104 — 66047 — Villa Santa Matia
{(CH), in qualitd ci ‘Titolare del hattamento det dati, intende informarLa circa il traltamento dei Suoi dati.

DEFINIZIONI
Si riporta il significato di eleuni termini uclizzat nella presente Informativa al fine di agevolame la comprensione:

# Trattamento: qualsiasi operazions o insieme di operazioni, compiute con o senza 'ausilio di processi
awlomatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, 1a regiswazions,
I'crpanizzazione. la strutturezions, ln conservazione, ladattamentn o la modifica, l'estrazione, la
consullazione, 1'uso, lo conmuinicszione mediante (rasmissione, diffisione o qualsiasi altra forma di messaa
disposizions, il raffronto o ['interconicssions, la limitazione, 1o cancellazione o la distruzione;

o Dati: 1 Dati Personali, le Categorie Particolari di Dati Personali e § Datt Giudiziar;

» Dati Personall qualsiasi informazione riguardante vas persona fisica idemsificata o identificabile
{“Interessate™); &i considern identificabile la persona fisica che pud essere identificata, dircltaments o
indwettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione,
dati relativi all'ubicagionz, un identificativo online o a uno a pit elementi caratteristic! della sua identiz
{isica, fisiologicn, genetica, paichica, economica, culturale o sociale;

» Categorie Particolari di Dati Personali: i Dati Personali che rivelano l'origine razziale o elnica, le
ppiniam politiche, le convinziont religlose o filosofiche, o 'appartenenza sindacale, nonché dati geneticl,
dali bivmelrict inlesi a identificare in modo univoco una personi fisics, data relativi alla salute o alla vita
sessuale 0 all'orientamento sezsuale della persona;

¢ Dati Giudiziari: sono i Dati Personali relativi alle condamne penali ¢ ai reati 0 a connesse misure di
sicurezza; guesta tipologla di dati possono essere trattat dalla Societd solo nel limiti e nel casi
espressaments previsti dalla Autorizzazione Generale n 72016 rilasciats  dall’Autorfd Gurante
nell'ambito del trattamento der dab grudiznar,

« Titolare: Unione Montana dei Comuni del Sangro con sede in Via Duca degli Abruzzi, 104 — 66047 -
Villa Santa Maria (Ch)- che determina le finalit e § mezzi del rattamento dei Diat dell Tnteressaio;

» Responsabile: € la persona fisica o gluridica, Uauroritd pubblica, il servizio o altro prgadisimo che tralta
Dati per conto del Titolare;

v Interessato: 1l sozgotio a ow s nfenscono 1 Datg

La raceolta dei dati

Per gvolgere 13 son funziona, T.'Unione Montana dei Comuni del Sangro deve wiilizzare aleuni dati che riguasdano
Lei g le aventuali alive parti inferessate. Si lrafin di informazioni personali cle saranno tratate in modo sia
eletironico che manuale,

Tali informazioni, raccolie nella misury sirenamente necessarin all'espletamento del servizio sociale di Ambito per il
periodo sirettaniente necessasio all'espletamento del servizio richuesto. | dati che La riguardano sono acquisiti solo
per 1l servizio sopra tiporiato. che restano conservari nai nostri archivi, sia cartacel che informatici,

La comunicazione dei datt

L'Unione Montana dei Cormuni del Sangro comunica le istanze ricevate ¢ i dati contenud al consorziv/cooperativa
che effetiner il servizio ed all'UVM del Distrefto Sanmitanio competente territorialmente per Pintegrazions Socio-
sanitaria,

Le teasmissioni avvenpono in forma prevalentemente telematica attraverso dati stufturati, avvalendosi degli
strumenti informalici ¢ elematicl installat presso I'Unions Montana dei Comun: del Sangro.

Categorie particolari di dati personali

Al sensi deali articoll 9 ¢ 10 del Regolamento UH n, 2018/879, Lei potrebbe conferire all'Unione Montana dei
Comuni del Sangm per Uespletamento del servizio dati qualificatyili come “eategoric particolari di dafi persanali”
eciod quet datl che rivelano “Forigine razziale o etnica, le opimoni politiche, le convinaiond religrose o filesafiche,
o | 'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, duti bionetric! intesi a identificare in modo univece una persong
fivic, dorf relarivi alla salute o alla vita sessuale o all ‘orientamenta sessuale deily peryona” o dati personali relativi

I piferimento & ally normo atualmente 0 vigore in atiesa dell'entate in vigose del Decreto Lepisiative di armonizzazione del
[ Lgs, 1962003 conil (R DPR,
1
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& condanaz penal ¢ reat ricluesti per legge, Tall categorie di datl potranne essere twattate solo previo Suo libero ed
esplicite consenso, manifsstato in forma seritta in calee alla presente informativa, o ai sensi dell'art. 9, paragrafo 2,
lettere ) & g) del Regolamento UF n. 2016/679, senza tall informaziont ['Unione Monmna dei Comuni del Sangro
non poird svolgere il servizio richiesle.
Esistenea di un processo decisionale aulomatizzato, compresa la profilazione
I"Unione Montana dei Comuni del Sangro non ndotta nessun processo decisionale automatizzato, compresa la
profilazione di cui all"art, 22, paragrafl 2 e 4 del Regolemsnto UE o, 2016/679.
Diritti dell®intercssato
Al senzt del Regolamento ' Interessato ha i dirine di accedere ai propri Datd, in particelare otlenere in qualungue
memento la conferma dell’esistenza 0 meno degli stessi e di conpscerne il contenuto, origine, ['ubicazione
geografica, nonché di chisderne copia.
L' Interessato he altresi il diritro di verificarne |'esatta#zs o chiederne 'integrazions, Iapgiormamento, la rettifica, la
limitazione del Tratiamento. la cancellazions, la trasformazions in forma anonima o i blocco dei dabi taltad in
viglazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso al loro wairemento. loolire, I'Interessato ha il diritio di chisders
la portabiliti dei dati e di proporre reclamo all’autarita di controllo,
Diritto alla cancellazione (e.d. diritto all’oblio)
I documenti mviau all'Tnione, come ogni altro analogo documento pubblico destinato & pubblici archivi, devono
essere conservadl inalierat nel tempo nel suo tenore originario, pertanto 1 dati personali conferit per il servizio non
potrannn essere cancellati ove siano stet riportati in registri o archinv, in quanto acquisiti:

» per l'adempimento di un obbligo lepale che richieda il trattamenta;

s nell'esercizio di pubblici potert di eui & investite il titalare del trattamento;

e ai fima di archiviazmons nel pubblico interesse;

s« per 'accertamento, 'zsercizio o la difesa di un divitio in sede giudiziaria,
Per 1o stesso motivo ognd successiva modifica dai datl ivi contenuti non dovré & non potrd comportare medifica della
pratica, ma sara documentata con le modalitd sue proprie.
Titolare del Trattamento
Titolare del trattamentn dei Susi dati & I"Unione Mentana dei Comuni del Sangro con sede in Via Duca degli
Abruzzi, 104 — 66047 — Villa Santa Maria (Ch), al quale potra indirizzare ogni richiesta.
Modalita di esereizio dei diritti
Per esereitare 1 diritti di cws al punto precedente “Diritte dell’Interessain”, |'Interessato potra rivelgerst al Tiwlare
I"Unione Monfans dei Comuni del Sangro con sede in Via Dueca degli Abruzan, 104 - 66047 — Villa Santa Maria
(Ch) oppure gl DPO dng Massima Stanirela invisndo una e-mail: dpo. massimo.staniscia@amail.com.
1 eemineg per la risposta all Tmeressate & di wenta giornd, estendibile fino o dug mesi in casi di particelare
complessili; in guestt casi, | Titolare formisee almeno unz comunicazione terlocutoria all'interessato entro il
termine di trente giomi.
L'ssercizio dei diviii &, in linsa di principio, gratuito; in caso di richieste manifestamente infondale o ecoessive
{anche ripetitive), 1l Titolare si riacrva il diritte di addebitare un contributo spese ragionevale tenendo corto dei costl
amministrativi sostenut] per fomire le informeazioni o la comunicazione o intraprandere l'azione richiesta; oppure, in
altermativa, di mfiutare di soddisfare la richiesta, anche alla fuce delle indicazioni che dovessero essere fornite dal
Girante Privacy.
Rectamo al Garante Privacy
L'Interessato ha la possibilita di proporre reclame all’Awtorita Garsnte Privacy, contattabile al sita web
http:/ Www. garanteprivacy. it/

Per presa visione ed accottazione

o sottoscritinda

alla luce dell’informativa ricevuta
Oesprina il consenso Onon esprimo il consenso
al tnitamento dei dati perseneli, nenche di quelli she mi impegne a fornire in futuro in case di variazions degli stees:

coet come indicab nalle finalifa dell’informativa,

Luogo e Data

Firma

{ =]
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