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Campobasso - Baranello - Busso - Casalciprano – Castelbottaccio  
Castropignano - Duronia - Ferrazzano - Fossalto - Limosano - Lucito - Mirabello Sannitico - Molise Montagano - Oratino -  Petrella Tifernina - Pietracupa - Ripalimosani - Roccavivara - Salcito
San Biase - Sant’ Angelo Limosano - Torella del Sannio - Trivento - Vinchiaturo
     

	ALLEGATO 5
Autodichiarazione del Care Giver


Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

Il /la sottoscritto/a 
cognome______________________________________ nome______________________________ nato/a______________________________ prov._________________ il ___/___/_____ residente a _______________________ via _________________________ n.__________ 
Contatto telefonico. ____________________ Email______________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.F.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
□ di essere caregiver
     specificare rapporto di parentela/affinità_____________________________
     che fornisce assistenza continuativa in forma gratuita 
□ di avere il domicilio ad una distanza compatibile con gli impegni di assistenza del beneficiario
 cognome______________________________ nome___________________________________
nato/a__________________________ prov.____  il ___/___/_________ residente a ___________________________________via ______________________________________n.__ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



C.F.
In quanto impiegato principalmente in queste attività (barrare le opzioni di interesse):
□ cura dell’igiene personale
□ preparazione/somministrazione pasti
□ somministrazione di farmaci/terapie
□ presenza durante i momenti di riposo, contrattualmente previsti, dell’assistente familiare regolarmente assunto
□ co-presenza durante la somministrazione di cure mediche e sociosanitarie da parte di personale esperto
□ disbrigo di pratiche amministrative
□ altro _________________

DICHIARA INOLTRE di:
□NON aver assunto il ruolo di caregiver per più di due persone contemporaneamente richiedenti il Programma Regionale per la Non Autosufficienza delle Regione Molise;
□ essere occupato con contratto di lavoro subordinato
□ di essere libero professionista
□ di essere pensionato (artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
□ disoccupato
□ altro________________________________________________________


Firma del Care Giver
   _____________________________
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Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali per l'attuazione delle misure previste dal bando con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità.
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse all’Avviso pubblico per la presentazione di domande e per l’assegnazione di contributi finalizzati alla realizzazione di interventi nell’ambito della progettazione FNA 2022.
I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed autorizzati di altri soggetti pubblici e privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.
Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.
I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.
L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile.
Il Titolare del trattamento è l’Ambito Territoriale Sociale di Campobasso, via Cavour 5 86100 Campobasso a cui ci si potrà rivolgere per chiarimenti sul trattamento dei dati e per far valere i propri diritti sopra indicati, scrivendo all’indirizzo: atsufficiodipiano@comune.campobasso.it.
Il Responsabile della Protezione dei Dati, mail: vincenzo.demarco@comune.campobasso.it
L’interessato potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
 
Data e luogo, __________________________
                                                                                   
                                                                                                                                 IL DICHIARANTE
                                                                                                           ________________________
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