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ALLEGATO B
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DOPO DI NOI 
PER CONTINUITA’ DEL PROGETTO INDIVIDUALE
Cognome e nome dell’utente

______________________________________________________________________________

Luogo di nascita					Data di nascita

____________________________________             ____________________________________

Codice fiscale

______________________________________________________________________________

Comune di residenza                                                        Indirizzo

____________________________________             _____________________________________

TELEFONO						E-MAIL

___________________________________		_____________________________________

Familiare- care giver di riferimento

______________________________________________________________________________

Intervento richiesto ai sensi della DGR 6218/2022

______________________________________________________________________________

Si richiede la continuità del progetto individuale redatto con valutazione multidimensionale del Centro Multiservizi
[bookmark: _GoBack]Dichiara inoltre
di essere in contatto con i seguenti Enti Gestori di Servizi, Associazioni per persone con disabilità, Associazioni di volontariato o altri soggetti e di chiederne il coinvolgimento in previsione della continuità del proprio Progetto Individuale:
 __________________________________________________________________________________ 
Di voler indicare come Case Manager del proprio progetto individuale il Sig/la Sig.ra 
____________________________________________________________________________________
Telefono ____________________________ E-mail ___________________________________________                                           


Luogo e data ___________________________                   Firma _________________________________

	
Si allegano:
- ISEE socio sanitario
- Altro ___________________



Trattamento dei dati personali
Il trattamento dei dati personali, dati particolari (art.  9 del Regolamento UE  679/16) e giudiziari (art.  10 del Regolamento UE 679/16) sarà effettuato secondo le previsioni del Regolamento UE 679/16.
La finalità del trattamento dei dati è: l’esame delle istanze, la rilevazione del debito informativo nei confronti di Regione Lombardia e rilevazione dei dati come disposto da Programma operativo regionale per la realizzazione degli interventi a favore di persone con disabilità grave prive del sostegno familiare - Dopo di Noi”, DGR 6218/2022, che rappresenta la base giuridica del trattamento dei dati.
Nell’ambito dell’esame delle istanze, Consorzio Progetto Solidarietà si impegna a mantenere la massima riservatezza con riferimento al trattamento dei dati personali, dati particolari, dati giudiziari in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) mediante l’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 del Regolamento UE 679/16.
I diritti spettanti all’interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 e sono: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei  dati  personali  o limitazione del trattamento, diritto di opposizione. 
Il Titolare del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e 24 del GDPR è il Consorzio Progetto Solidarietà con sede in Mantova, via Conciliazione 128.
Il Responsabile del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 8 e 28 del GDPR per il Consorzio Progetto Solidarietà è il Direttore, dott.ssa Barbara Dal Dosso.
Il Responsabile della Protezione Dati ai sensi art. 37 del GDPR per il Consorzio Progetto Solidarietà è l’avv. Cathy La Torre
Il Direttore
Dott.ssa Barbara Dal Dosso


Luogo e data_________________________

Firma _____________________________
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