
AL COMUNE DI 
                _______________________ 

          

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ ( ___)  il _________________________ e residente 

a______________________________ in  via/piazza ______________________________n. ______  

C. F.________________________________ tel._________________ cell._____________________ 

 

CHIEDE 

 

 per se stesso 

 

 per il/la sig./ra _________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________ ( ___)  il _________________________ e residente 

a______________________________ in  via/piazza ______________________________n. ______  

C. F.________________________________ tel._________________ cell._____________________ 

in qualità di : 

    TUTORE       

 

    CURATORE   

 

    AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

 

   GENITORE nel caso di minore (in questo caso è necessario che la domanda, pur compilata da uno 

di essi, sia sottoscritta per adesione/accettazione da entrambi i genitori del minore tranne nel caso di 

affidamento in via esclusiva ad un solo genitore; in tal caso occorrerà allegare anche il decreto del 

Tribunale) 

 

di accedere all’ASSEGNO DI CURA IN FAVORE DI SOGGETTI NON AUTOSUFFICIENTI 

finalizzato al:  

 
 RIMBORSO PER ASSUNZIONE DI PERSONALE ADDETTO ALL’ASSISTENZA;  

 

 RIMBORSO PER SERVIZIO DI ASSISTENZA FORNITA DA ORGANISMI DEL TERZO SETTORE; 

 
 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE; 

 

 

 

 



DICHIARA 
(ai sensi degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci)   

 

che il protocollo della Dichiarazione Sostitutiva Unica resa ai fini del rilascio dell’attestazione ISEE in 

data ………………………………………..è il seguente: 

PROT. INPS-ISEE  

 

(Non saranno prese in considerazione le Dichiarazioni Sostitutive Uniche che riportano un data successiva a quella di 

consegna della domanda di accesso alla prestazione all’Ufficio Protocollo) 

 

SI IMPEGNA 

 

in caso di accoglimento della domanda a: 

 

1. sottoscrivere un Piano Individualizzato formulato dal Servizio Sociale del Comune di 

appartenenza che dovrà contenere: 

• finalità, obiettivi  e tipo di prestazioni assistenziali; 

• impegno a consegnare al Comune di residenza, con scadenza prestabilita, un rendiconto 
delle spese sostenute per la realizzazione dell’intervento assistenziale richiesto (solo se 

finalizzato al rimborso delle spese per l’assistenza); 

• modalità di liquidazione del contributo; 

2. sottoscrivere apposito atto di impegno; 

3. comunicare per iscritto al Servizio Sociale ogni variazione che  comporti il venire meno del 

diritto all’assegno. 

 

CHIEDE 

qualora sia stata richiesta l’erogazione dell’assegno di cura come rimborso per le spese di assistenza, 

che l’assegno di cura sia liquidato tramite bonifico sul c/c del beneficiario (se minore intestato al 

genitore…………………………………………………) IBAN    

 
                           

 

ALLEGA 

 

alla presente domanda: 

 Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del richiedente e, qualora la    

domanda sia sottoscritta da persona diversa, copia del documento di identità anche di quest’ultimo;  

 Copia del verbale della Commissione Sanitaria relativo al riconoscimento dell’invalidità civile,  

     qualora in possesso; 

 Certificato attestante il grado di non autosufficienza rilasciato dal Medico curante; 

 Contratto di assunzione del personale di assistenza, se già in possesso; 

 Decreto di nomina di Amministratore di Sostegno o del Tutore qualora l’istanza sia sottoscritta dagli   

     Stessi; 

 Copia del decreto del Tribunale attestante l’affidamento in via esclusiva ad un solo genitore. 

 

 

                 



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Civitavecchia, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 07665901   Indirizzo PEC: comune.civitavecchia@legalmail.it. 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

rpd@comune.civitavecchia.rm.it 

Sono contitolari del trattamento i Comuni di Tolfa, Allumiere e Santa Marinella. 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico 

e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del 

Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma 

scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente; 

• sono trattati da personale dei comuni del Distretto; 

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse 

all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

• sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi 

di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; 

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla 

legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e 

l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai 

Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché 

con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del 

Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un 

diritto in sede giudiziaria. 

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_________________                       

                                                                                                

 

Firma del beneficiario o del Legale Rappresentante 

 

                                                                          ______________________________________ 
 


