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Il/La sottoscritto/a ________________________________   ___________________________
COGNOME NOME

residente a ___________________________ Via _______________________ n. ___ 

CAP _________ Codice fiscale ________________________________________________

Tel. ______________________________ Cell. _____________________________________

email______________________________________________________________________

in qualità di: 

□ genitore
□ familiare
□ esercente la potestà o tutela o amministrazione di sostegno

per conto di:
nome e cognome__________________________________________________________________________

nato a ______________________________    il  ________________________________________________
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residente a ____________________________   Via _____________________________n. ______ _

tel. ________________________

– consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo
quanto prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadrà dai benefici conseguenti
al provvedimento, eventualmente emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del
D.P.R. 445/2000),

- informato/a,  ai  sensi e per gli  effetti  di cui all’art.  13 del Regolamento UE 2016/679, che i  dati
personali  raccolti  saranno trattati,  anche  con strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

DICHIARA IN NOME E PER CONTO  DEL BENEFICIARIO

□ di  voler  manifestare  l'interesse  a  candidarsi  per  l’inserimento  in  un  percorso  di  autonomia  per
persone con disabilità, attraverso un progetto di inclusione abitativa, formativa e lavorativa, in risposta
all’avviso pubblico di cui alla Determinazione Dirigenziale n. 2504 del 09/11/2022.
□  di voler partecipare al percorso di autonomia per persone con disabilità, attraverso un progetto di
inclusione abitativa, formativa e lavorativa;
□ il possesso dei requisiti di cui all’avviso pubblico  – “Destinatari finali e requisiti di accesso” 

□  di avere la residenza nel Comune di _________________;
□ di essere riconosciuta persona con disabilità ai sensi della legge 104/1992, non determinata
dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità;

□  di frequentare lo CSER ___________________________ di ________________________;
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□  di  autorizzare l’invio della  presente domanda al  Servizio ____________ (indicare il  servizio di
riferimento UMEA o CSM Fano) con sede in ___________ al fine della valutazione multidimensionale
e all’èquipe multidisciplinare regolarmente nominata con determinazione dirigenziale n.  2134/22 al
fine della predisposizione del progetto personalizzato, acconsentendo, sin d’ora, l’effettuazione della
valutazione richiesta da parte del predetto servizio;
□  di accoglierne l’esito positivo o negativo della predetta valutazione e della relativa ammissione alle
fasi successive o diniego della domanda presentata;
□  a fronte di un esito positivo, è consapevole di dover successivamente, e su apposita modulistica,
partecipare alla stesura del progetto personalizzato;
□  di autorizzare il servizio __________________ sede di _____________________ all’invio all’ATS 6
della valutazione multidimensionale risultante e, in caso positivo, il progetto personalizzato redatto e
sottoscritto;
□ di accettare l’esito della graduatoria eventualmente redatta sulla base dei criteri indicati nell’avviso
pubblico;

 Allega la seguente documentazione:
- Copia della certificazione di disabilità, ai sensi della legge 104/1992;
- Copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente e del disabile beneficiario
- Copia decreto di nomina di Amministratore di sostegno, tutore, curatorie

Luogo e data____________________                                FIRMA
                                                                                              (Nome e Cognome) 

                                                                   ____________________________________________
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Informativa Legge n. 241/1990 e s.m.i. 
Amministrazione competente Comune di  Fano, in qualità di Comune capofila dell’ATS 6 Via S. Eusebio n. 34 – 61032 Fano (PU)
Oggetto del procedimento - Percorsi di autonomia per persone con disabilità PNRR M5C2
Responsabile procedimento Dirigente Coordinatore ATS 6, D.ssa  Roberta Galdenzi, Coordinatore;  per ASUR Dirigente U.O.C.

Cure Tutelari AV1  
Inizio  e termine del 
procedimento

L’avvio del procedimento decorre dal giorno di Protocollazione della data della domanda, i termini di
conclusione del procedimento sono stabiliti in conseguenza all’accertamento di entrata dei fondi.

Inerzia dell’Amministrazione L’interessato potrà attivarsi ai sensi dell'art. 2 c. 9 bis L. 241/90 nel rispetto delle disposizioni fissate
dall'Amministrazione Comunale.  Successivamente rimane comunque possibile attivare il ricorso al
TAR nei termini di legge.

Ufficio in cui si può prendere 
visione degli atti

Ambito Territoriale Sociale n. 6 – Via Sant'Eusebio n. 32  - Fano, nei giorni e negli orari di apertura al
pubblico con le modalità previste dagli art. 22 e seguenti della L. 241/1990 come modificata dalla L.
15/2005  e  dal  regolamento   sul  diritto  di  accesso  alle  informazioni,  agli  atti   e  documenti
amministrativi, adottato  dal Comune di Fano  .

Informativa. Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.) e del D.lgs.196/2003 ed in relazione alle informazioni di cui
si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

Titolari del trattamento: Comune di Fano in qualità di Ente Capofila dell’ATS n. 6 

Responsabili del trattamento: Coordinatore dell’Ambito  per quanto previsto dalla procedura .

Incaricati:  Sono autorizzati  al  trattamento  in  qualità  di  incaricati  i  dipendenti   assegnati  anche  temporaneamente,  all’A.T.S.ed al
Servizio UMEA e CSM e al partener individuato per la realizzazione del progetto;

Responsabile  Protezione  dati  dell’Ente  capofila:  Morolabs  Srl  ‐Riferimento:Francesco  Moroncini  Tel./FAX:
071.9030585/071.2210025 e‐mail/PEC: dpo@morolabs.it / morolabs@legalmail.it 

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.

Modalità:Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici.  Nel rispetto della normativa i dati
sensibili sono custoditi in contenitori chiusi a chiave e, nel caso di trattamento su supporto informatico,  sono adottate chiavi d’accesso.
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Ambito di comunicazione: I dati verranno utilizzati dal Comune di Fano, ente capofila per il compimento dell'istruttoria propedeutica
all'ammissione al beneficio. La tipologia dei dati e le operazioni eseguibili, avvengono in conformità a quanto stabilito nell'ordinamento
vigente  In particolare i dati verranno comunicati  all’ATS n.6,   ai  Ministeri e strutture della Presidenza del Consiglio dei ministri
responsabili  dell'attuazione delle riforme e degli  investimenti  (ossia delle Misure) previsti  nel PNRR,  all’Ente Regione Marche,  al
Servizio Sanitario Distrettuale (UMEA/CSM) 

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.

Diritti:  L'interessato  può  in  ogni  momento  esercitare  i  diritti  di  accesso,  rettifica,  aggiornamento  ed  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 dal Regolamento UE 2016/679 e dagli art. 7 e seguenti del D. Lgs. 196/03 , rivolgendosi alla sede del
Comune capofila di ciascun A.T.S.
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