	
	Settore Servizi Socio Assistenziali

Unione Rubicone e Mare
Servizio ________________________

protocollo@pec.unionerubiconemare.it


OGGETTO: richiesta  del “Progetto di vita delle persone con disabilità”  di cui all’art. 14 della L. 328/2000 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________,

nato/a ________________________________________________il______________________,

residente a _______________________________ in via/piazza ___________________n. ______, 

tel. _____________________________________________

PEC_____________________________________________ 

E-mail___________________________________________

in qualità di:
· Interessato; 

· Genitore o esercente la potestà genitoriale;

· Familiare (specificare:__________________);

· Tutore;

· Amministratore di Sostegno;
(da compilare nel caso in cui l’istanza non sia promossa direttamente dall’interessato)

       di  _________________________________(indicare nome e cognome).
persona con disabilità nato/a a____________________________ il_______________________,

residente a ____________________________ in via/piazza ____________________n. _____, 
PREMESSO 
che la Legge n. 328/2000 (“Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”), all’art. 14 prevede che le persone con disabilità di cui alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, possono richiedere l'elaborazione del progetto di vita di cui all'articolo 2, comma 2, lettera c), della legge 22 dicembre 2021, n. 227.
CHIEDE
·  La predisposizione

·  L’aggiornamento

del Progetto di Vita 
· per il sottoscritto

· in favore di _______________________________  (indicare nome e cognome della persona con disabilità).
Allega a tal fine:

- copia del certificato attestante l’invalidità civile;

- copia del certificato attestante la condizione di disabilità; 

- elenco dei servizi e dei progetti cui già accede il/la destinatario/a;

- copia della nomina tutore/tutrice/Amministratore di sostegno;

- documento di riconoscimento interessato/tutore/tutrice/A.d.S./Genitori;

- Modulo consenso utilizzo dei dati 

- ulteriore documentazione utile ai fini dell’istanza:

1. __________________________________

2. __________________________________

3. __________________________________

Luogo, data                                                                                   









Firma 
Interessato

___________________________________

Genitori (Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori.)
     __________________________________

     __________________________________
Tutore/Tutrice

      __________________________________

Amministratore di Sostegno 

     __________________________________

In caso di firma di un solo genitore 
Il sottoscritta/La sottoscritta __________________________________   nato a _______________  il __________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000.

Dichiara
di aver effettuato richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Che, ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del Codice Civile, l’altro genitore non può firmare la presente richiesta perché assente per:

· lontananza 

· impedimento 

· altro (specificare) _______________________________
Luogo, data                                                                                   Firma __________________________

DOCUMENTO DI CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - GDPR e della normativa nazionale vigente)

---

Oggetto: Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per la predisposizione del Progetto di Vita per persone con disabilità

Il sottoscritto/a:

Nome e Cognome: ____________________________

Data di nascita: _____________________________

Codice fiscale: _____________________________

Residente in: ______________________________

Contatto telefonico: ________________________

E-mail: ________________________

In qualità di:

☐ Persona interessata

☐ Legale rappresentante della persona interessata (specificare): ___________

☐ Genitore

(da compilare nel caso in cui l’istanza non sia promossa direttamente dall’interessato)

di _________________________ (indicare nome e cognome).

persona con disabilità, nato/a a ________________________ il _______________________,

residente a _____________________ ____ in via/piazza ____________________ n. _____,
Dichiara di essere stato/a informato/a su quanto segue:

1. Finalità del trattamento

I dati personali e sensibili forniti, compresi quelli relativi allo stato di salute, saranno trattati esclusivamente per:

La valutazione multidimensionale finalizzata alla predisposizione del Progetto di Vita personalizzato ai sensi della Legge 328/2000 e del D.Lgs. 62/2024.

Il coordinamento degli interventi tra i servizi sociali, sanitari, educativi e lavorativi.
2. Modalità del trattamento

I dati saranno trattati in forma cartacea e/o elettronica, adottando misure tecniche e organizzative idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza.

3. Comunicazione dei dati

I dati potranno essere condivisi con enti pubblici, servizi sanitari, scolastici e altri soggetti coinvolti nel progetto, nei limiti delle finalità dichiarate.

Non saranno diffusi a terzi non autorizzati o utilizzati per scopi diversi da quelli indicati.

4. Durata del trattamento

I dati saranno conservati per il periodo strettamente necessario alla gestione del progetto e comunque non oltre i termini previsti dalla legge.

5. Diritti dell’interessato

L’interessato può esercitare i diritti previsti dal GDPR, tra cui:

Accesso, rettifica, cancellazione o limitazione del trattamento dei dati personali.

Opposizione al trattamento per motivi legittimi.

Presentazione di un reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali.

6. Titolare del trattamento

Il titolare del trattamento è:

Unione Rubicone e Mare 

Indirizzo, Via Marino Moretti, 5 Cesenatico 

Contatti Protocollo@pec.unionerubiconemare.it

---

Consenso al trattamento dei dati personali

☐ Dichiaro di aver ricevuto completa informazione sul trattamento dei miei dati personali e sensibili.

☐ Presto il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate.

Luogo e data: ________________

Firma del

dichiarante: __________________________

Genitori (Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori.)

  __________________________________

  __________________________________

In caso di firma di un solo genitore

Il sottoscritta/La sottoscritta _______________________________________________   nato a _______________  il __________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000.

Dichiara

di aver effettuato richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Che, ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del Codice Civile, l’altro genitore non può firmare la presente richiesta perché assente per:

o lontananza

o impedimento

o altro (specificare) _______________________________

Luogo, data                                                                  Firma _________________________

