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s | REGIONE ot VENETO o e ]

ATSVEN
COMUNE DI

Impegnativa Centri Diurni

HODULD DI DOMANDA PER LUACCESSCQALL IMPEGNATIVA CENTRI DIURN: PER
PERSONE NON AUTOSUFFICIENT! - DGR V. 256/2023 E DGR N. 15582023

Al Responsabile dell’'Ente Capofila dell' ATS VEN

Copure per i framite dai:

Punte di accesso della rete dei servizi (sportelli dei servizi sociali e socio-sanitari) di

Il sottoscritto (cognome erome)

natolaa [ N T Y O

CodeeFiscale | | | Jf_ 1 | | L & + ¢ Lt t vt

residente nel Comune di { ]

nvia n - frazione

telefona | | | | | [ | | | | | email ifacottatvel

n qualida d
U persona direttamanie interessata
U legale rappresentante | L tutore. U curatore, LI amministratore i sostegno ai sens: della Legge 62004}

U famitiare (J conviverte. L non conviventa igrade d parentela:

U persona (U convivente. L non convivente ) di cul if servizio sociale ha accertato che provvede
effetivamente a garantire adeguata assistenza alla persona non autosufficiente.

1. Presenta domanda di Impegnativa Centri Diurni a favore di:

(cognome € nome)

nalocia a ( syt I

Codwce Fiscale |__ | | §_ | L 0t & L 10—t t 1 11
residente nel Comune di [

nwia n - frazione

teleforio || ¢ | 1 Lo 1Lt |
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indicare s& diverso dalla residenza

gomicihato nel Comune di (__'m
via n « frazione
telefonoi__ | | [ L L 11|

Medico di Medicina Generale, dr.

i < - —

2. Per la seguente tipologia di impegnativa Cantri Diueni:

U Impegnatva Centri Diumni gravi
U Impegnativa Centri Diurni gravissimi

3. Atal fine, il sottoscritto dichsara:

sotio la propria responsabilia e consapevale delle conseguenze cwili & penal derivanli da dichigrazoni faise o
ncompiete & sensi de! DPR 4452000

1} che la persona interessata, per quanto nelle proprie capacita, e le altre persang companentl della sua
famiglia sono infarmate e consenzienti circa |2 presertazione delia presente domanda e = infarmazioni n
assa canisnute;

Himpegno defla famigha a garantre |2 frequenza della persona non autosufficiente ai Centro Divrno del

centro di Serviz:;

3} ‘adsponibilia propria @ dei familian a collaborare con le persane incanicale a raccogliers nformaziont sulla
condizions della persona non autosufficiente, fornende con carrettezza e informazion richisste:

4} nei caso di persona affetta da cemenza accompagnata da gravi disturbi comportamentali, dichiara ia
disponibilita progria & der familian a colaborars nella valutazions delle condizior: clniche deila peErsona
miaressata, con le seguent modaiita

a. disponibilitd ad accompagnare presso (a sede che sard indicata dall Azienda ULSS,
b. disponibiliid presso il domicilio della persona interessata, per impossibifita della stessa ad essere
rasportata,

5} che la famigha (o la persona inferessata) sostiene gli oneri per la frequenza al Centra Diurno della persona
non autesuifcients;

€ di essere a cenoscenza che la mancala presenlazione:

a. defia Dichiarazione Soslitutive Unica o deil'Allestazione & o ISEE
b deliz SVaMa
¢ dellmpagnativa sanitana di Gentro Diuma

compora esclusione dal beneficio;

71 di impegnarsi a presentare all'Ente capofila dell ATS di compstenzadal Comune di
@ documentazione fiscale prodofta dallEnte Gestors del Centro Diumne attestante |z spesa sostenuia,
consapevele che i contributo non polrd superare | 30,00€ & gicrmo freguentato,

8} diessere a conoscenza che la mancata accettazione al trattamento dei dat persoral: per le finalita connesse
alia preserte domanda cumporta 'esclusiona dal beneficio

8! chela persona di rfermento &

by

(cogrome e nome)

nateia a (S T A T A T

Codiee Fiscale || | L L WL L | L0t 1 1 11

residente nel Caomune di { 1
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inwvia n - frazione

telefonat | | | o

4. Comunicazione accredito:

I sottoscritio, soilevande 'Ente da ogni responsabdita, comunica che la Iquidazions dell impagnativa oi Centro
Diwrne, gualora erogata n lorma o conlributo economico. verga effettuata medante aceredito sul conto
corrente bancane o postale inlestato:

O ai bereficiario [persona non autosufficente perla quale é presentala la domanda)
d al legale rappresentante (come sopra specificato)
ed identificato dal seguente codice IBAN
N I Y S N O N T T O O O O O O O O O O O R |

manare ool U0 AN e NLATETTo §

"Il poneficiaiio dellimpegnativa o il suo legale rappresentante, ai sensi dolla DGR n. 15582023 ronché delia relativa
normaliva n vigare potranne delegare [Amministrazions a trasfernrs 'impagnativa deettarmenta al'Enle Gestare

5. Collaborazione per I'aggiomamento:;

Il sotloseritto siimpegna a collaborans con | Servizio Sociale comunicande tempestivamente, entre 30 giori
dal verficars: dell evento e comungue ogni cual voita it Servizio Saciale lo richieda, le variazioni intervenute
nspetto a dat: comunicatl nefa presente domanda

In particoiare si comunicheranno 1 seguenti eventi riguardant la persona nan avtosufficiente;

a) lingresso in una struttura residenziale a tito'o definitvo;

Di ipenodi difcovera temporanes in siruttura residenziale;

) il decessa

4} le vanazioni rilevanti & stahif del livello di autonomia e dal livelle delle prestazioni offerte alla persana non
aumsufficients (queste variazioni saranno verificate dal Servizio Sociale);

e ¢ camaiamerto di incinzzo diresidenza o di domicilio;

fi cambiaments della persona di rifenmento.

g! e vanagzioni del soggeito delsgato alla riscossione del bensficia

6. Controllo della qualita assistenziale

Il sottoscritte dichara o essers a conoscenza che saranng attivaie, con cadenza aimang semestralz, farme di
cortroflo in mento alla gualta assistenziale conseguita con l'viogazione dell lmpegnativa Centre Diurn,
attraverss visie domiciian nonché presso il Centro Diume dell'assislente sociale o & operatorn distrettuali,
nellambito degih accessi di ADIL qualora |8 persona non autosuificienia sia presa in carico, ovvero effetiuati
dall ess:stente socale, su disposyione del Comune o dall'ente delagato negh altn cas)

in fede,
Luoga,

Datay 1 11 Il dichiarante

{firma leggibis)
] Allegata copia del documento di wentita in corso o validda.
L Annotazione astremi del documente di identita:
Tipo: U Carta ¢i identta, W Patente di guida, U Altro

Marnere Sradenza
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INFORMATIVA PRIVACY

I messprarie delle dsposeein nomaiee o o fies dey gl persoral desisonena ofoemael che il peresrensii o aruscr et aza oy foareb
sararan gastt 7 peltn del GUPEE JO0e s da ant gh enty oo

s

1) Quali dat trattiama?

bl iispensaba: al'dentfcaanees del roteedenta | Impagratea o Sarhe Cerno, delia persong non aulosalesenls per ia quale vans
rhpiato G onwdicic, oat sarlin esocal: cecassian o walutore i Desogre <o a b s o oo ks fasagrny i socideilatta dallo
farnalia &4 Saca 1els seoale ativala o Servizio socwale del Conime o callAzerda ULSS « aal relatng ada stUaioee ecomimca dsil
feamahan (SEF ) vl queil indspensaiib a coosesbie O cotretto swslaonsnbo del nypmona peefssaonae & @8 fduss oo all ulfc presest
all attuazione & o conlrlis el progetto asssEnsae

2} Come racengliasme i dati perché li tratiama?

| i wemgono ot dagh ullics pre e Cornure o ded T ole da quesh diskegato) o dell Ao ULSS tracte o maodubo O deleesdis
somplaio dal nehietente aventualimants wchs pressao gl sportal prepost al ine o agtara © nrbiedents $10550 1eoa corretts corralazinne
Sufla putunertifoanone | datid po Sanlano U skl vengono raceoti @ compfat dall ssssiente socuale e dal medoc W medona gensrale
o thalla LVIID dishaliug avwiiondos dells SVallA | aah vengeno isoonit, olire cha su docuamert catbacar anche con Sinenend
FATRGIZZAN Per i v tasone dall idonata | | inssmnEnto relio gradualans @ aen st decs Impagrative Conti Lisem | dab sana rattat
e e Brella edpicnte wienflme chwe ndichiamo que g sl

Al Pt Canemnads il adern prossatoodi osbingt st poessin o beggs dected seaonsven® oo s st afl ad esss ol

0y Finsda funsonas 866 gestons del Impognatva Cenin Curmy e dedgh adsmpemen he da 8550 digendors

¢ Fmalia Goonesse & contiobo cen dah dichiral, i Sase & qual wens valilas T doneia e @ misue s del bEnetios ome prayisio
oty specfa nornative

41 bnadantormatiee (e Quanta Aguarde | dTizED emagy i o 50 AoqioTnana . Gl SIaraTmasons Baenae pat ia no
adosulloenss

31 E" obkilgatone conferire ( datl. Cosa accade 58 non vangono conternt?

th ponfenmento 48 del persanall noheest & onbligatono pes adamplete alle ingsa sopa etercae. | avedo al ratamenis de dali potla
et sole et s Pt pet ol mon @ Stalo erogato il castitolo @ corrgatiend sotomale sererile l onasassione telia vidulancne a e
Jai erogazane del conimoate.

4} A chip essere o icati i dati, qual & "'ambito di diffusione?

Pt arribeto deellee atfeatin o conballo e st ralios cotdiahe s necisatin b conrancsean ot don dak toallis fes LT T R
che Agenaia dede Enbas e 0 geners o il gl ent delegatl al controtn) Ovaamente asporesams slla evsntasl mlimazom » alk
ordiienze delle Autonta Guorera oe omosdined leosl e adimparmo alle O80080n npanite ds Ao & Cagan o vagiianza o
sortiobe

51 Quall sona | suoc dirntl, coma farl valere?

Fata nvokjers s Tar vakess @ soo dalti presso PP rde 5 ool slita pesenbate dosmsrela o che fa press n e fale domisngs 4 seguato
o g tenmento o alfie hogo el snbong veoeta

Inretzrons al vadamenta o dat persones La: ra dinin

. o CONGSCEIe 0 ognt Mo et qual Son ) Suol e personall o BOSU PoSSess0 @ Come 9s) venagano ulbzial

¢ b fare apoairare e catticane fall dil ot Tt o e T sab nen abibeeo coocnnsa alls erogaziae s dell' imgmeen @ v
Cane D m base a e atooertheaacn dendadi sless

T ChueCE e 13 SOSDESCne od oppdis & o ratiamenite poaendo una nolessta o 18 sens0, & eeponsabile dela protezone des
it chall T ates et ben proso i canen b domarabs rraolgersdiess o dal b costalto present sid sto ool deF e imodisimes

Heesarmae & te Satll pus Ccorferea. per Builio, dededa o DIocura s parsane 15iche o ad 45S00az o

Dhichuare & aver presa visone dedl's fommatva i o S000E S I PNDeane 3 OOTUnicEe neE Eremne < 10 Qe eveniual vananon e dal
awtlonily

in ‘eda

LU,
L2 O T N T

e bugar st

(AT fegandie)
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] REGIONT o viNFTO)
ICD Centri Diurni —

IMPEGNATIVA CENTRI DIURNI - SCHEDA DI RACCOLTA DATI

(cognome & nome|

natoa a LSS 1 T 0 | I
Codice Fiscale (| | 0_ 1 L Jl L 0 4 b gt 1 11

rasidente nel Comune di { i

inwa ) n o - frazione

telefore i 0 0 L L L1 1 L L1

indficare se diverso dalla residenza

domiciliate ne! Comune di yon

L -

via n - frazione

telefona{ | ¢ | 1 | It 1 | |

- Mediceo di Medicina Generale, dr.

11 L'utenita ha ncorosciuta la quota sanitana di freguenza al Centro Dlurma W s W ne

2} Punteggia totale SvaMa& | | I

3) Valore ISEE? o0 €

4) Presenza della condzione di al'o bisogno assisterzisie/disabilita gravissma’ U st o

Data aicompiazione | | 0| | I | | | |

I furzicnario

{bimbro 8 firma leggiblis)

Allegati: Dichiarazione ISEE e SVaMA

A curn dall LIVRID
“Impagritiva Cants Doame grma saloes 1SEE ifenoma a € 16 700 (6] pegrasiva Cant Dime grasissmi visbe 56T infanote o € 50 000 00
PO dalral ol o sirntteon deck SV alda



