DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI 

Al Sindaco 
del Comune di  ……………………….
Il sottoscritto/a
….
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………..
nato/a il 
………………….. a …………………………………….………….

residente in 
via ..........................................................Tel
…

quale:  (barrare la voce che interessa)
· persona  anziana non autosufficiente in possesso di indennità di accompagnamento
oppure
· familiare che, di fatto, si occupa della tutela di:
· tutore/curatore/amministratore di sostegno di:
sig./sig.ra  ……………………………....…………………………………………………………………… 
anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente in possesso di indennità di accompagnamento
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………..

nato/a il 
………………….. a …………………….………………………….
residente in 
via ..........................................................Tel
…
di essere domiciliato (ai fini della visita domiciliare) in ………………..…………………………………..

via ....................................................................................Tel
…

chiede

L’ACCESSO ALLA GRADUATORIA PER  L’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI  PER L’ANNO 2012
 secondo i criteri e le modalità stabiliti con DGR n. 6/2012 ed il pubblico avviso approvato con  DD n. 351./2012
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 e che, inoltre, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 d.p.r. 445/2000),
Dichiara che IL SOTTOSCRITTO / la persona ANZIANA NON AUTOSUFFICIENTE:
1. ha compiuto/compirà  il 65° anno di età alla data di scadenza del presente avviso; 
2. è in possesso della certificazione di invalidità pari al 100%;
3. è titolare di indennità di accompagnamento;

N.B. Verificare, se il verbale di riconoscimento dell'invalidità al 100% indica un termine di revisione, che tale termine sia successivo alla data di scadenza del pubblico avviso; in caso contrario andrà prodotta in allegato a questa domanda adeguata documentazione relativa al mantenimento della titolarità dell’indennità di accompagno.
4. E’ residente in uno dei comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n. 19.

5. usufruisce di una adeguata assistenza presso il proprio domicilio privato o presso altro domicilio privato, gestita (barrare la voce che interessa):

· direttamente dal nucleo familiare, anche non convivente;

· con l’aiuto di assistenti familiari private, in possesso di regolare contratto di lavoro.

DICHIARA

Che l’importo del reddito ISEE del nucleo dell’anziano, quale risultante agli atti d’anagrafe, (Dichiarazione redditi 2012 anno di imposta 2011) è pari a E. ........................................................ come dal computo del C.A.A.F. ............................................ di  ........................... in data .....................................
N.B. la presente dichiarazione potrà essere sottoposta a verifiche e controlli da parte del Comando Provinciale della Guardia di Finanza.
DICHIARA 
Di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’erogazione dell’assegno di cura per l’anno 2012 e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute, in particolare:
· Di essere a conoscenza, se è in atto il ricorso per il riconoscimento dell’indennità di accompagnamento, che ai fini dell’ammissione all’assegno di cura è necessario che l’indennità di accompagnamento venga riconosciuta prima dell’approvazione della graduatoria. Qualora alla scadenza del predetto termine l’anziano assistito non sia ancora titolare dell’indennità di accompagnamento la presente domanda di assegno di cura decade e si procede allo scorrimento della graduatoria. 
· Di essere a conoscenza che l’inserimento in posizione utile in graduatoria non dà diritto al contributo che è subordinato a:

· visita domiciliare da parte di Assistente Sociale che verifica la presenza delle condizioni operative che consentono la permanenza dell’anziano nel proprio ambiente di vita 
· esito della valutazione professionale dell’Assistente Sociale.

· conclusione di un “patto” di assistenza domiciliare, contenente gli impegni e i percorsi assistenziali a carico della famiglia, la qualità di vita da garantire alla persona assistita e le modalità di utilizzo dell’assegno di cura. 

· Di essere a conoscenza che in fase di definizione del procedimento, e in particolare finchè non viene verificata dall’A.S. la presenza delle condizioni operative che consentono la permanenza nel proprio ambiente di vita, non è acquisibile alcuna aspettativa circa l’erogazione del contributo; pertanto in caso di: decesso, inserimento  permanente in struttura residenziale, accesso al servizio SAD, venir meno delle condizioni di accesso e  in genere delle finalità previste dall’intervento, prima del termine dell’istruttoria e della stipula del patto di assistenza domiciliare la presente domanda di assegno di cura presentata decade, e si procede allo scorrimento della graduatoria. 

· di impegnarsi, in caso di accoglimento della presente istanza, a comunicare nel termine di 10 giorni e comunque ogni qual volta l'Ambito Territoriale Sociale n. 19 lo richieda, ogni variazione che dovesse intervenire rispetto a quanto dichiarato nella presente domanda (es. ingresso in una struttura residenziale, ricovero temporaneo, decesso, cambiamento di indirizzo di residenza o di domicilio, cambiamento della persona di riferimento, cambiamento dell’assistente familiare, variazioni delle modalità di riscossione del beneficio, ecc).

· di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati, di essere a conoscenza dei diritti dell'interessato previsti dalla vigente normativa e di autorizzare il trattamento dei dati personali, anche sensibili.

Allega alla presente:
1. copia del verbale di invalidità civile attestante il possesso dell’indennità di accompagno – se necessario l’ulteriore documentazione indicata nel pubblico avviso.
2. copia di un documento di riconoscimento del richiedente. 
……………..… …, Li ____________________
                                                                                             Il richiedente
_____________________________________
(allegare fotocopia documento riconoscimento) 
Informativa art. 13 D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 ( privacy ): Il D.Lgs. n. 196/2003 prevede che il trattamento dei dati personali sia improntato a  principi di correttezza, liceità e trasparenza;  pertanto ai sensi del citato art. 13,  si forniscono  le seguenti informazioni:

	Titolare Trattamento
	Comune di Fermo– Via Mazzini n. 4 – 63900 Fermoin qualità di ente capofila dell’ATS 19 per l’intera banca dati, i restanti Comuni dell’ATS 19 per la banca dati dei cittadini residenti, nell’ambito delle rispettive competenze

	Responsabile 
	Dirigente del Settore Servizi Socio Sanitari - Coordinatore dell’ATS 19, per la banca dati di tutto l’ATS 19, e i Responsabili dei Servizi Politiche Sociali dei restanti Comuni

	Incaricati
	Sono autorizzati al trattamento in qualità di incaricati  i dipendenti ed i collaboratori esterni, assegnati anche temporaneamente al Settore Servizi Sociali  e al Settore Bilancio.  

	Finalità
	I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse alla concessione del beneficio richiesto (Artt. 68 e 86, comma 1, lettera c, D.Lgs. 196/03; L 328/2000, DGR 6/2012)

	Modalità
	Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici, in particolare verrà utilizzato il Sistema Informativo per la Non Autosufficienza – SINA.

	Ambito comunicazione
	I dati verranno utilizzati dal Settore Servizi Socio Sanitari  del Comune di Fermo. La tipologia dei dati e le operazioni eseguibili avvengono in conformità a quanto stabilito nella legge.  In particolare i dati sono comunicati alla Regione Marche  e possono essere comunicati all’Agenzia delle Entrate, alla Guardia di Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al trattamento, per le stesse finalità sopra indicate e per verificare l’effettiva sussistenza dei requisiti  richiesti per accedere al contributo. I dati verranno comunicati all’istituto di credito per l’emissione dell’eventuale assegno relativo al contributo di cui trattasi.

	Natura conferimento dati
	Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza in caso di mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di effettuare le verifiche previste e pertanto comporta l’esclusione dal procedimento oggetto dell’Avviso;

	Sito
	L’elenco dei responsabili è pubblicato sul sito www.comune.fermo.it.

	Diritti
	L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, nonché di cancellazione dei dati o trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di legge, ed infine il diritto di opposizione per motivi legittimi, come previsto dagli artt. 7 e seguenti del D. Lgs. n. 196/2003 rivolgendosi ai responsabili sopra specificati.


Comunicazione avvio del procedimento  Legge n. 241/1990 modificata dalla Legge n. 15/2005, articolo 8

	Amministrazione competente
	Comune di Fermo– Via Mazzini n. 4 – 63900 Fermo per l’intero procedimento e Comuni di Altidona, Belmonte Piceno, Campofilone, Falerone, Francavilla d'Ete, Grottazzolina, Lapedona, Magliano di Tenna, Massa Fermana, Monsampietro Morico, Montappone, Montegiberto, Montegiorgio, Montegranaro, Monteleone di Fermo, Monte Rinaldo, Monterubbiano, Monte San Pietrangeli, Monte Vidon Combatte, Monte Vidon Corrado, Montottone, Moresco, Ortezzano, Pedaso, Petritoli, Ponzano di Fermo, Porto San Giorgio, Rapagnano, Servigliano, Torre San Patrizio per la parte di propria competenza

	Oggetto del procedimento
	Delibera di Giunta Regionale n.6 del 9 gennaio 2012 concernente: “Approvazione delle modalità di utilizzo e dei criteri di riparto del Fondo per le non autosufficienze”.

	Responsabile procedimento
	Dirigente del Settore Servizi Socio Sanitari - Coordinatore dell’ATS 19, per il procedimento di tutto l’ATS 19, e i Responsabili dei Servizi Politiche Sociali dei restanti Comuni per le parti di loro competenza

	Inizio e termine del procedimento
	L’avvio del procedimento decorre dalla data di ricevimento presso il Servizio Protocollo della presente domanda; dalla stessa data decorrono i termini di conclusione del procedimento stabiliti in 180 giorni.

	Inerzia dell’Amministrazione
	Decorsi i termini sopraindicati, l’interessato potrà adire direttamente il Giudice Amministrativo ( T.A.R  Marche ) finché perdura l’inadempimento e comunque non oltre un anno dalla data di scadenza dei termini di conclusione del procedimento

	Ufficio in cui si può prendere visione degli atti
	Servizi Politiche Sociali dei Comuni di rispettiva residenza, negli orari di apertura al pubblico con le modalità prevista dagli artt. 22 e seguenti della L. 241/1990 come modificata dalla L. 15/05. 
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