











Comune di Civtavecchia 
[bookmark: _GoBack]Comune Capofila ATS
RM 4.1


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI DEL PROGETTO RELATIVO ALLA LINEA DI INVESTIMENTO 1.2. “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ” AVVISO 1/2022 PNRR NEXT GENERATION EU MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE” CUP J54H22000220006


IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	Cognome
	Nome

	Nato/a a
	il

	Residente a
	in Via

	Provincia
	CAP

	CODICE FISCALE                

	Recapito telefonico  
	Eventuale cellulare

	EMAIL
	



In qualità di:
□  DIRETTO/A INTERESSATO/A

OVVERO di:
· genitore del soggetto richiedente; 
· familiare del soggetto richiedente; 
· esercente la potestà o tutela o amministrazione di sostegno del soggetto richiedente
 
DATI DELLA PERSONA PER CUI SI CHIEDE IL BENEFICIO: 

	Cognome
	Nome

	Nato/a a
	il

	residente a
	in Via

	Provincia
	CAP

	CODICE FISCALE                


	recapito telefonico  
	Eventuale cellulare

	EMAIL
	





Dichiara che la persona per cui si richiede il beneficio è residente nel comune di 

…………………………………….

CHIEDE

di partecipare avviso pubblico finalizzato all’individuazione dei beneficiari del progetto individuato con CUP  J54H22000220006 relativi all’investimento  1.2 “Percorsi di autonomia per persone con disabilità” Avviso 1/2022 Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Next Generation EU Missione 5 Inclusione e coesione – Componente 2 Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore – Sottocomponente 1 Servizi Sociali, disabilità e marginalità sociale

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi del D.P.R 445/2000 art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del suddetto D.P.R., consapevole che tutte le dichiarazioni qui rese sono riferite alla data di presentazione della richiesta stessa e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D. Lgs 196/2003, Regolamento UE 679/2016 e D. Lgs 101 del 10/08/2018, per il quale esprime il proprio consenso
DICHIARA
di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in oggetto e di accettarne incondizionatamente condizioni e prescrizioni ivi contemplate;
DICHIARA
con riferimento alla persona adulta con disabilità richiedente la partecipazione alla selezione di cui all’Avviso in oggetto:
· di essere cittadino (barrare casella di interesse):
· italiano o di uno Stato appartenente all'Unione Europea;
· di uno Stato non appartenente all'Unione Europea ma in possesso di permesso di soggiorno CE ai sensi   del D.lgs. n. 286/98 e ss.mm.ii;
· di essere residente in uno dei Comuni afferenti al Distretto socio-sanitario ATS RM4.1 (Civitavecchia, Santa Marinella, Allumiere, Tolfa);
· di essere in possesso di certificazione ai sensi della L.104/92 art. 3 comma 1 e 3 o di certificazione di invalidità ai sensi dell’art.1 della Legge 68/99;
· che la condizione di disabilità non è determinata dal processo di naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità;
· si trova in uno stato di inoccupazione/disoccupazione;
· che si trova in uno delle seguenti condizioni familiari:
· mancanza di entrambi i genitori
· famiglia monoparentale
· presenza nel nucleo familiare  di altre persone disabili

CONDIZIONE ECONOMICA

(Occorre far riferimento all’ISEE sociosanitario riferito all’intero nucleo familiare del beneficiario o, se più favorevole al nucleo familiare ristretto rispetto a quello ordinario)

· dichiara di essere in possesso dell’attestazione ISEE in corso di validità di cui:
(scegliere solamente una delle due opzione di seguito indicate)
[bookmark: __DdeLink__1160_443276006] allega copia 
     
 trasmette i dati identificativi:
       la Dichiarazione Sostitutiva Unica resa ai fini del rilascio dell’attestazione ISEE in data ……………………………………….     pari ad Euro ……………………………………. ha il seguente prot. INPS – ISEE  
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(non saranno ammesse domande prive dei dati necessari ad identificare l’attestazione ISEE o  qualora la stessa risulti non in corso di validità)

ovvero
· di non disporre ancora dell’attestazione ISEE in corso di validità ma di essere in possesso della DSU finalizzata al calcolo dell’ISEE che si allega in copia



ALLEGA
· Copia documento di riconoscimento del beneficiario 
· Per cittadini extracomunitari copia titolo di soggiorno in corso di validità;
· Provvedimento di protezione giuridica del richiedente, qualora diverso dal beneficiario (tutela, curatela, amministrazione di sostegno);
· Certificazione di disabilità ai sensi della L.104/92 art. 3 comma 1 e 3 o di certificazione di invalidità ai sensi dell’art.1 della Legge 68/99;
· Dichiarazione Sostitutiva Unico e modello ISEE del nucleo familiare di appartenenza del beneficiario, in corso di validità;
· Certificazione attestante  la disabilità di altri componenti il nucleo familiare  del rechiedente



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Civitavecchia, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:
Telefono: 07665901 Indirizzo PEC: comune.civitavecchia@legalmail.it.
Potrà  altresì  contattare  il  Responsabile  della  protezione  dei  dati  al  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica:
rpd@comune.civitavecchia.rm.it
Sono contitolari del trattamento i Comuni di Tolfa, Allumiere e Santa Marinella.
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
I dati raccolti:
· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente;
· sono trattati da personale dei comuni del Distretto;

· potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse
all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

· sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;
· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimentoPotrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

PRESTA il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)Il Sottoscritto                                       □




Luogo e data___________________________      

                 Firma del richiedente 
____________________________
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