
PIANO LOCALE UNITARIO DEI SERVIZI ALLA PERSONA 
DISTRETTO DI TEMPIO PAUSANIA

Provincia di Olbia-Tempio, ASL n. 2, Comuni di Tempio P., Aggius, Aglientu,
Badesi, Bortigiadas, Calangianus, Luogosanto, Luras, e Trinità d’Agultu

Domanda per l’ammissione
al Progetto Personalizzato Legge  n° 112/2016 “Dopo di noi” 

                                                               
Al Comune di Tempio Pausania
Settore Servizi alla Persona  
e alle Imprese
Servizi Sociali - Ufficio di Piano

Il sottoscritto  _________________________________ Nato/a a _______________________________

 il_____/_____/__________ C.F. n._______________________________________________________

Residente a ______________________Via/Piazza_____________________________________n.____

Telefono _________________________ e mail: _____________________@_____________________

 nella sua qualità di:   ⃣   diretto interessato     ⃣      rappresentante legale      ⃣     familiare di riferimento

CHIEDE

 ai sensi della L. 112/2016 (“Dopo di Noi”) e della DGR 52/12 del 22/11/2017, l’attivazione di un progetto
personalizzato per favorire preferibilmente uno dei seguenti interventi:

 Percorsi programmati di accompagnamento per l’uscita dal nucleo familiare di origine, anche
mediante soggiorni temporanei al di fuori del contesto familiare, o per la de istituzionalizzazione
(tipologia a);

 Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative (tipologia b);
 Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative (tipologia d).

Il sottoscritto, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni penali
previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (artt. 75 e 76 del D.P.R.
445/2000), dichiara ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, che:

1. Il beneficiario del progetto è (da compilare solo se il richiedente è persona diversa dal beneficiario):

Nome_____________________________________ Cognome __________________________________________
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Nato/a a __________________________ il_____/_____/___________C.F. ________________________________

Residente a _____________________________Via/Piazza______________________________________n.______

Telefono _____________________________ e mail: ____________________________@____________________

2. il  beneficiario del progetto è persona con disabilità grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L.104/92, non
determinata dal naturale processo di invecchiamento o da patologie connesse alla senilità, accertata ai sensi di
legge, con la seguente diagnosi: ___________________________________________________

3. il beneficiario del progetto è privo di sostegno familiare in quanto:

 mancante di entrambi i genitori;
 i genitori non sono in grado di fornire un adeguato sostegno genitoriale;
 in vista del venir meno del sostegno familiare.

4. il beneficiario del progetto rientra tra le seguenti condizioni prioritarie:

 persone mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive di risorse economiche reddituali e patrimoniali, che
non siano i trattamenti percepiti in ragione della condizione di disabilità;

 persone i cui genitori per ragioni connesse alla loro età o alla loro condizione di disabilità, non sono più
nella condizione di continuare a garantire nel prossimo futuro il sostegno necessario ad una vita dignitosa;

 persone inserite in strutture residenziali con caratteristiche molto lontane da quelle che riproducono le
condizioni  abitative e relazionali  della casa familiare. Specificare il  nome e la tipologia della struttura
_________________________________________________.

5. il nucleo familiare del beneficiario del progetto risulta così composto (non riportare il nome del   beneficiario):

Cognome e  Nome Luogo e data di
nascita

Rapporto di
parentela

Eventuale condizione di disabilità o non
autosufficienza documentata da idonea

certificazione

6.  il beneficiario usufruisce dei seguenti Servizi già attivati in suo favore:

Tipologia di servizio Soggetto erogatore n. ore settimanali
fruite

Operatore coinvolto Budget annuale

7.  l’ ISEE sociosanitario del nucleo familiare in cui è inserito il beneficiario  ammonta a  € _____________________



8.  il beneficiario è in grado di produrre il profilo di funzionamento e la scheda di valutazione delle autonomie in
quanto  preso  in  carico  dal  seguente  servizio/struttura  (descrivere  nome  e  ubicazione  della  struttura)
_______________________________________________________________________________________

9.     il beneficiario non è in grado di produrre il profilo di funzionamento e la scheda di valutazione delle
autonomie in quanto non in carico ad alcun servizio/struttura.

10.  il beneficiario per la realizzazione del progetto personalizzato mette a disposizione il seguente   patrimonio:

descrizione breve ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

in caso si tratti di immobile indicare anche:

situato in _____________________________________ Via _____________________________________ n°_____

di cui dispone a titolo di: _________________________________________________________________________

Luogo e data della sottoscrizione Firma del dichiarante

_______________________________ ________________________________

Allega:

 All. A)  profilo di funzionamento;
 All. B) scheda di valutazione delle autonomie;
 ISEE socio sanitario.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che codesta amministrazione, ai sensi dell’art. 71 e seguenti del

D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ha facoltà di effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui

sorgessero fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui sopra. 

Luogo e Data ______________________

Firma del dichiarante



Legge sulla privacy - INFORMATIVA 

I dati, di cui l’Ufficio di Piano del PLUS di Tempio Pausania entrerà in possesso a seguito dell’Avviso Pubblico  per la
presentazione delle domande di ammissione al Progetto Personalizzato Legge  n° 112/2016 “Dopo di noi”  verranno trattati
nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy (rif.to Regolamento Generale sulla Protezione dei dati – Regolamento
(UE) 2016/679 e normativa nazionale vigente).
Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei
diritti del richiedente. 

 I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità che rientrano nei compiti istituzionali dell’Amministrazione e
di interesse pubblico o per gli adempimenti previsti da norme di legge o di regolamento. 

 Il trattamento dei Suoi dati personali potrà essere effettuato sia con strumenti elettronici sia senza il loro ausilio, su supporti
(secondo i casi) di tipo cartaceo o elettronico e ciò potrà avvenire per il tempo strettamente necessario a conseguire gli
scopi per cui le informazioni personali sono state raccolte in relazione all’obbligo di conservazione previsto per legge per i
documenti detenuti dalla Pubblica Amministrazione, con modalità atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati
medesimi ed ogni altro diritto a Lei spettante. Specifiche misure di sicurezza di tipo tecnico e organizzativo sono osservate
da questo Comune per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.

 Il trattamento dei Suoi dati personali non comporta alcuna decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato,
compresa la profilazione. 

Il conferimento dei suoi dati è obbligatorio poiché l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di erogare il servizio richiesto.
I suoi dati potrebbero essere comunicati a:
- altri soggetti pubblici che li richiederanno e siano espressamente autorizzati a trattarli da norme di legge o di regolamento o
comunque ne abbiano necessità per finalità istituzionali
- ulteriori soggetti anche privati che siano legittimati a conoscerli in base a specifiche norme di legge o di regolamento (ad
esempio, ai sensi della legge n. 241/1990 sul diritto di accesso ai documenti amministrativi o ai sensi del decreto legislativo n.
33/2013 sul diritto di accesso civico o delle altre normative di settore che disciplinano il diritto di accesso a dati e informazioni
detenuti dalle pubbliche amministrazioni) ma non siano individuabili allo stato attuale del trattamento.

Dei suoi dati potranno venire a conoscenza il Responsabile di trattamento del Comune di Tempio Pausania, gli incaricati e
autorizzati del trattamento che, sempre per fini istituzionali, debbano conoscerli per compiti inerenti al loro ufficio.
La diffusione dei suoi dati personali avverrà solo quando prevista da una norma di legge o di regolamento.
Si precisa che non è previsto alcun trasferimento dei suoi dati personali a un Paese Terzo. 

Nella sua qualità di interessato, può esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del “Regolamento Generale sulla Protezione
dei Dati” che, alle condizioni e con le limitazioni ivi previste, stabiliscono: il diritto di accesso dell’interessato (articolo 15); il
diritto di rettifica (articolo 16); il diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) (articolo 17); il diritto di limitazione di trattamento
(articolo 18); il diritto alla portabilità dei dati (articolo 20); il diritto di opposizione (articolo 21).
L’esercizio da parte sua dei diritti menzionati potrà avere luogo con le modalità previste dagli articoli 11 e 12 del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati. In tal senso, ad esempio, secondo il testo attualmente vigente, Lei potrà rivolgere la relativa
richiesta  al  Titolare  ai  recapiti  sotto  indicati,  anche  per  il  tramite  di  uno  degli  Incaricati  del  trattamento  o  mediante
raccomandata, telefax o posta elettronica o altro mezzo idoneo individuato dal “Garante per la protezione dei dati personali”.
Quanto sopra, fermo restando il diritto dell’interessato di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei dati
personali (www.garanteprivacy.it). 

Il Titolare del Trattamento è il Comune di Tempio Pausania con sede in Piazza Gallura n. 3, CAP 07029 . mail certificata:
protocollo@pec.comune.tempiopausania.ot.it

CONSENSO. In relazione all’Informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza e dichiaro di aver compreso, esprimo
il mio consenso nei casi richiesti dalla normativa vigente (rif.to Regolamento Generale sulla Protezione dei dati – Regolamento
(UE) 2016/679

Luogo _____________      data _________

Firma ____________________________


