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Allegato B 
 
 
Prot. n. ______________      Guardiagrele, _________________ 

 
 

Al COMUNE DI GUARDIAGRELE 

ECAD dell’ADS n. 13 Marrucino 
 

Responsabile dell’Ufficio di Piano 

dell’Ambito Distrettuale Sociale n. 13 Marrucino 

 

CONTRIBUTO A SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E DI ASSISTENZA DEL 

CAREGIVER FAMILIARE - DPCM del 27 ottobre 2020 

 

MODELLO DI DOMANDA per l’Assegno di cura 

CUP: C21B21014690007 

 

DATI DELLA PERSONA ASSISTITA (con disabilità grave o gravissima) 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………….................. 

nato/a a…………………………………………………………… il………...……………………… 

Codice Fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                               

residente a……………………………………………………………………………………….(......)               

in via/piazza……………………………………………...…………………………………………….                    

CAP……………… tel./cell.……./………………………e-mail………….…………………………. 

 

(da compilare solo in caso di incapacità della persona assistita)  

DATI DELLA PERSONA CHE NE CURA E TUTELA GLI INTERESSI:  

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………... nato/a 

a………………………………………………………………………il………...……………………. 

Codice Fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                               

residente a…………………………………………………………………………………….... (......)               

in via/piazza……………………………………………...…………………………………………… 

CAP……………… tel./cell.……./………………………e-mail………….…………………………. 
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CHIEDE 
 

di essere ammesso al seguente sostegno/contributo per caregiver familiare di cui alla DGR n. 589 

del 20.09.2021   

❑ Assegni di cura a sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare per 

persone in condizione di disabilità grave o gravissima (finalizzati all’assistenza diretta o 

indiretta). 

 

A tale scopo, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole della 

decadenza dei benefici connessi e delle sanzioni penali previste, ai sensi degli articoli 75 e 76 dello 

stesso DPR, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

 

DICHIARA: 

 

1- Di essere assistito, presso il proprio domicilio, dal caregiver: 

Cognome e Nome .......…………………………………....................................................................   

nato/a a…………………………………………………………… il………...………………………. 

Codice Fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                               

residente a………………………………………………………………………………………. (......)               

in via/piazza……………………………………………...…………………………………………….                    

CAP……………… tel./cell.……./………………………e-mail………….…………………………. 

 

2- Di avere con il caregiver il seguente rapporto di parentela o affinità: 

❑ coniuge                     ❑ unito civilmente             ❑ convivente.                   ❑ padre/madre                  

❑ figlio/figlia                    ❑ fratello/sorella                   ❑ nuora                                 ❑ genero               

❑  nipote                           ❑ Altro (specificare) ____________________ 

 

3- Di trovarsi nelle seguenti condizioni (è possibile selezionare più casistiche): 

❑ persona non in grado di prendersi cura di sé, riconosciuto invalido in quanto bisognoso di 

assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 

1992, n. 104 

❑ persona in condizione di disabilità gravissima come definita dall’art 3 del Decreto del Ministero 

del Lavoro e delle Politiche Sociali del 26/9/2016, beneficiaria dell’indennità di accompagnamento,  
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oppure definite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del DPCM n. 159/2013 e a cui è 

riconosciuta la rispettiva indennità;   

❑ l’assistito è stato sottoposto a valutazione da parte dell’U. V. M. presso il Distretto Sanitario di 

___________________, in data ____________, in quanto persona in condizione di disabilità 

gravissima come definita dall’art 3 del Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 

26/9/2016; 

 

4- Di aver preso visione dell’Avviso e di essere consapevole delle condizioni di 

INCOMPATIBILITA’ per la fruizione dei contributi oggetto della presente istanza, e DICHIARA di 

NON ESSERE ASSEGNATARIO dei seguenti benefici: 

a) Contributo per i genitori caregiver dei minori con malattia rara e disabilità gravissima ex 

Avviso regionale anno 2021 approvato con DGR n. 687 del 2/11/2021, 

b) Contributo per la Vita Indipendente di cui alla L. R. 57/2012 annualità 2020 in cui progetto è 

ancora in corso o annualità 2021 o di interventi analoghi attuati con fondi nazionali, 

c) Assegno disabilità gravissima o similari contributi economici per importi pari o superiori a 

complessivi € 1.200,00 mensili, 

5- di essere consapevole che l’erogazione del contributo è condizionata all’effettiva permanenza 

a domicilio della persona non autosufficiente e che in nessun caso è previsto l’intervento se 

la persona assistita risulta lungodegente o accolta stabilmente presso strutture residenziali 

all’atto della richiesta. 

DICHIARA INOLTRE CHE: 

In riferimento a contributi economici similari percepisce: 

- € _________________ complessive per assegno FNNA (ultima assegnazione) 

- € _________________ mensili per HCP prestazione prevalente, 

- € _________________ (per altro da specificare) ___________________________________  

Il caregiver lo assiste in maniera continuativa; è residente / domiciliato nella Regione Abruzzo ed è: 

  convivente con il sottoscritto/persona assistita 

  residente nello stesso Comune del sottoscritto/persona assistita  

  residente in un Comune diverso (specificare) ____________________ 

  che NON si trova in costanza di fruizione del congedo straordinario annuale/biennale 

retribuito per l’assistenza del sottoscritto/della  persona assistita. 

 

Ai fini della valutazione della domanda dichiara di avere preso atto e di accettare integralmente i 

criteri e le condizioni di erogazione del contributo di cui all’articolo 6 dell’avviso. 

 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
G
u
a
r
d
i
a
g
r
e
l
e
 
P
r
o
t
.
 
n
.
0
0
0
4
6
6
8
 
d
e
l
 
0
1
-
0
3
-
2
0
2
2
 
p
a
r
t
e
n
z
a
 
C
a
t
.
7
 
C
l
.
1
2



 

 

CITTÀ DI GUARDIAGRELE 
Provincia di Chieti 

 
 
 

 
 

 

P.zza San Francesco, 12 - 66016 Guardiagrele (CH) - Partita IVA: 00239980691 – PEC: comune.guardiagrele@pec.it 

DICHIARA inoltre di essere consapevole che l’erogazione del contributo è subordinata alla 

sottoscrizione di un apposito Accordo di fiducia tra la persona assistita o la persona che ne tutela gli 

interessi, il caregiver familiare beneficiario del contributo e l’ECAD in cui siano esplicitate le 

modalità di assistenza diretta garantite dal Caregiver familiare o, in alternativa, le modalità di 

acquisizione dell’assistenza indiretta con l’individuazione del fornitore del servizio; 

DICHIARA inoltre di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare 

la veridicità delle dichiarazioni rilasciate secondo quanto previsto dalla normativa vigente e per gli 

effetti dalla stessa stabiliti, ivi inclusa la decadenza o la revisione dal beneficio concesso.  

 

COMUNICA i seguenti dati ai fini della riscossione del contributo (dati del caregiver familiare) 

Accredito su conto corrente intestato a ……………………………………………………………  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Banca/Posta ………………………………………………………… 

IBAN: (si consiglia di allegare anche copia di un documento della banca in cui sia riportato il codice 

IBAN, al fine di poter gestire eventuali errori o illeggibilità del codice sotto indicato) 

☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 

 

Luogo e data __________________ 

    

 IL/LA DICHIARANTE 

 

 

Allega alla presente: 

 

 fotocopia del documento di identità della persona assistita in corso di validità; 

 titolo di soggiorno se cittadino straniero; 

 certificazione di disabilità/non autosufficienza della persona assistita  

 fotocopia documento di identità in corso di validità del caregiver; 

 titolo di soggiorno se cittadino straniero; 

 certificazione ISEE della persona assistita, in corso di validità; 

 Attestazione dei servizi sociosanitari circa il ruolo di caregiver familiare della persona che lo 

assiste. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’art. 7 dell’Avviso sul trattamento dei dati 

personali di cui all’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 ed esprime formale autorizzazione. 

 

Luogo e data __________________ 

 

  IL/LA DICHIARANTE 

___________________________ 
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INFORMATIVA PRIVACY – AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI 

BENEFICI A SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E DI ASSISTENZA DEL CAREGIVER 

FAMILIARE DI CUI AL DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

27 ottobre 2020. DGR ABRUZZO N. 589 del 20.09.2021 

CUP: C21B21014690007 – FONDO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E 

ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE PER GLI ANNI 2018-2019-2020. 
 

Art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 GDPR e dell’art. 131 DLgs. n. 196/2003 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali (cosiddetta legge Privacy)” 

 

Informativa Interessati 

 

La presente informativa è resa nel rispetto della normativa sulla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali di cui al Regolamento UE 2016/679 (di seguito indicato come “Regolamento”) e il Comune 

di Guardiagrele con sede in Piazza San Francesco,12 – 66016 Guardiagrele (Ch), in qualità di Titolare del trattamento dei 

dati, intende informarLa circa il trattamento dei Suoi dati. 

Titolare del Trattamento: Comune di Guardiagrele con sede in Piazza San Francesco,12 – 66016 Guardiagrele (Ch). 

Responsabile della Protezione dei dati (DPO): Ing. Massimo Staniscia e-mail: dpo.massimo.staniscia@gmail.com. 

Finalità del Trattamento (Art. 13.1.c Regolamento 679/2016): Tutti i dati personali da lei comunicati sono trattati per 

assolvere ad adempimenti previsti da leggi, da regolamenti, dalla normativa comunitaria e per lo svolgimento delle 

funzioni istituzionali (articolo 6.1.c Regolamento 679/2016/UE), e per esercitare un compito di interesse pubblico 

connesso all'esercizio di pubblici poteri (articolo 6.1.e, articolo 9.2.g Regolamento 679/2016/UE), in particolare per:  

 l’inserimento nelle anagrafiche e nei database informatici comunali;  

 la gestione di attività volte alla valutazione dei requisiti necessari per accedere alle agevolazioni previste dal 

bando; 

 la gestione di attività connesse alla concessione di benefici economici; 

Modalità di trattamento dei dati personali: Per svolgere la sua funzione, l’Ente deve utilizzare alcuni dati che 

riguardano Lei e le eventuali altre parti interessate. Si tratta di informazioni personali che saranno trattate in modo sia 

elettronico che cartacei, anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con 

l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il trattamento si svilupperà in 

modo da ridurre al minimo il rischio di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato, di trattamento non conforme alle 

finalità della raccolta dei dati stessi. I suoi dati personali sono trattati:  

 nel rispetto del principio di minimizzazione, ai sensi degli articoli 5.1.c e 25.2 del Regolamento 679/2016/UE; 

 in modo lecito e secondo correttezza. 

I suoi dati sono raccolti: 

 per scopi determinati espliciti e legittimi; 

 esatti e se necessario aggiornati; 

 pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento. 

Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio per le finalità previste nel punto precedente Finalità del Trattamento. 

Il loro mancato conferimento comporta la mancata erogazione del contributo e degli eventuali adempimenti di legge. I 

suoi dati sono conservati presso gli uffici del Comune e i conservatori esterni, e, qualora fosse necessario, presso i soggetti 

indicati nel punto successivo Comunicazione dati personali sia in forma cartacea che digitale. 

La comunicazione dei dati personali (art. 13.2.e Regolamento 679/2016/UE): I suoi dati personali, qualora fosse 

necessario, possono essere comunicati (con tale termine intendendosi il darne conoscenza ad uno o più soggetti 

determinati) a:  

                                                           
1 Il riferimento è alla norma attualmente in vigore del D.Lgs. n. 196/2003 armonizzato con il D.Lgs 101/2018  
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 soggetti la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa secondaria, 

comunitaria;  

 collaboratori, dipendenti, fornitori e consulenti del Comune, nell’ambito delle relative mansioni e/o di eventuali 

obblighi contrattuali, compresi i Responsabili dei trattamenti e gli Incaricati, nominati ai sensi del Regolamento 

679/2016/UE;  

 persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private, quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale 

allo svolgimento dell’attività del Comune nei modi e per le finalità sopra illustrate;  

 altri Comuni o uffici provinciali o regionali;  

 circoscrizioni, istituti scolastici ed enti convenzionati; 

 autorità giudiziaria e all'autorità di pubblica sicurezza; 

 istituti di credito per la gestione d’incassi e pagamenti.  

I suoi dati personali non vengono in alcun caso diffusi, con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque 

modo ad una pluralità di soggetti indeterminati, fatti salvi gli obblighi di legge. 

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione: L’Ente non adotta nessun processo 

decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, paragrafi 2 e 4 del Regolamento UE n. 2016/679. 

Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione (Art. 13.2.a Regolamento 679/2016/UE): L'ente 

dichiara che i dati personali dell’interessato oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo necessario a 

rispettare i termini di conservazione stabiliti dal Piano di Conservazione dei comuni italiani (ANCI 2005) e comunque 

non superiori a quelli necessari per la gestione dei possibili ricorsi/contenziosi. 

Diritti dell’interessato (Art. 13.2.b Regolamento 679/2016/UE): Ai sensi del Regolamento, l’Interessato ha il diritto di 

accedere ai propri Dati, in particolare ottenere in qualunque momento la conferma dell’esistenza o meno degli stessi e di 

conoscerne il contenuto, l’origine, l’ubicazione geografica, nonché di chiederne copia. 

L’Interessato ha altresì il diritto di verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione, l’aggiornamento, la rettifica, la 

limitazione del Trattamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione 

di legge, nonché di opporsi in ogni caso al loro trattamento. Inoltre, l’Interessato ha il diritto di chiedere la portabilità dei 

dati e di proporre reclamo all’autorità di controllo. 

Si comunica che, in qualsiasi momento, l’interessato può esercitare:  

 Diritto di chiedere al Titolare del trattamento, Art. 15 Reg. 679/2016, di poter accedere ai propri dati personali; 

 Diritto di chiedere al Titolare del trattamento, Art. 16 Reg. 679/2016, di poter rettificare i propri dati personali, 

ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi; 

 Diritto di chiedere al Titolare del trattamento, Art. 17 Reg. 679/2016, di poter cancellare i propri dati personali, 

ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi; 

 Diritto di chiedere al Titolare del trattamento, Art. 18 Reg. 679/2016, di poter limitare il trattamento dei propri 

dati personali;  

 Diritto di opporsi al trattamento, Art. 21 Reg. 679/2016; 

Modalità di esercizio dei diritti: Per esercitare i diritti di cui al punto precedente “Diritto dell’Interessato”, l’Interessato 

potrà rivolgersi al Titolare Comune di Guardiagrele con sede in Piazza San Francesco,12 – 66016 Guardiagrele (Ch) e-

mail: ecad13@comune.guardiagrele.ch.it, pec: comune.guardiagrele@pec.it oppure al DPO Ing. Massimo Staniscia 

inviando una e-mail: dpo.massimo.staniscia@gmail.com. 

Il termine per la risposta all’Interessato è di trenta giorni, estendibile fino a due mesi in casi di particolare complessità; in 

questi casi, il Titolare fornisce almeno una comunicazione interlocutoria all’interessato entro il termine di trenta giorni. 

L’esercizio dei diritti è, in linea di principio, gratuito; in caso di richieste manifestamente infondate o eccessive (anche 

ripetitive), il Titolare si riserva il diritto di addebitare un contributo spese ragionevole tenendo conto dei costi 

amministrativi sostenuti per fornire le informazioni o la comunicazione o intraprendere l'azione richiesta; oppure, in 

alternativa, di rifiutare di soddisfare la richiesta, anche alla luce delle indicazioni che dovessero essere fornite dal Garante 

Privacy. 

Diritto alla cancellazione (c.d. diritto all’oblio): I documenti inviati all’Ente, come ogni altro analogo documento 

pubblico destinato a pubblici archivi, devono essere conservati inalterati nel tempo nel suo tenore originario, pertanto i 

dati personali conferiti per il servizio non potranno essere cancellati ove siano stati riportati in registri o archivi, in quanto 

acquisiti: 

 per l’adempimento di un obbligo legale che richieda il trattamento; 

 nell’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento; 

 ai fini di archiviazione nel pubblico interesse; 

 per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Per lo stesso motivo ogni successiva modifica dai dati ivi contenuti non dovrà e non potrà comportare modifica della 

pratica, ma sarà documentata con le modalità sue proprie.  

Reclamo al Garante Privacy (Art. 13.2.d Regolamento 679/2016/UE): L’Interessato ha la possibilità di proporre 

reclamo all’Autorità Garante Privacy, contattabile al sito web http://www.garanteprivacy.it/. 
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Guardiagrele, _______________ 

                     Firma 

 
 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………….…………………….  

 

 

in qualità di ◻ genitore ◻ tutore ◻ amministratore di sostegno del minore 

 

 

Cognome …………………………………………..  Nome…………………………………..………………….  

 

ai sensi degli artt. 7 ed 8 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali ed in relazione all’informativa a Te consegnata, ed allegata alla presente,  

 

□ Esprime il consenso            □ NEGA il consenso 

 

al trattamento dei dati personali suoi e dei famigliari inclusi quelli particolari, come lo stato di salute, sempre nei limiti 

indicati nell’infortiva stessa. 

 

 

_________________________, ____________________________ 
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