Spett.
COMUNE DI CAMPAGNA LUPIA
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Presentazione domanda di accesso ai Servizi Territoriali di assistenza socio — sanitaria.
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in qualita di

Presenta in allegato domanda di accesso ai Servizi Territoriali di assistenza socio — sanitaria, compilata in
ogni sua parte e contenente I'indicazione dei Centri Servizi prescelti

Per
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dichiara altresi

. che l'interessato & informato della domanda;

- diessere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nell’allegata documentazione ]
di natura obbligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte del Comune esclusivamente per
il procedimento per il quale sono stati richiesti nel rispetto del D.Lgs 30.06.2003 n.196 (Tutela della
privacy). Responsabile del trattamento dei dati & il funzionario indicato come responsabile del

procedimento.

Data Firma




AEGIOHE DFL‘\PE_I_‘_ETO

Modulo di domanda dia i
L o ze . msso al to i
Servizi Territoriali di assistenza soclo-sanitaria Allegato °

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome - ]
Codice Fistala —t Natofa il a . Frovoda |
Resldante a Provincia In {viy, plazza, ) W
Recapito tefefonlto Emall
IN QUALITA DI

(da compilare solo se persana diversa dailnteressato)

o Medico di Medicina Generale
o Assistente Sociale

o Medico Specalista (specificare U.0.) ...
o Parente (grado} .-

o Altro (specificare) ...

CHIEDE L'ATTIVAZIONE DELL'UNITA VALUTATIVA MULTIDIMENSIONALE DISTRETTUALE PER

Cognome Nome
Codice Fistale Tessera Sanitaria
Sasso Nato/aa ' Rrav: il
Residente a . Prov, In {via, pia-aa, w} n®
Medico di medicina generale Assis.aenha Socialediriferfmento

DICHIARA

di essere a conoscenza e di accettare che l'accoglienza, sia essa a tempo determinato (soggiomo temporaneo)
o indeterminato, e I'accesso ai servizi semiresidenziall (centro diurno) presso i Centri Servizi comportano il

pagamento di una retta alberghiera a carico defi‘assistito efo dei familiari;

di essere a conoscenza che I'accesso ai Centri Servizi & regolamentato da apposita iscrizione nominativa in

graduatoria unica dell’Azienda ULSS n. 3 - SERENISSIMA,

di provvedere a informarsi personalmente rispetto allimporto della retta prevista daile strutture di accoglienza
convenzionate che si trovano In territori di aitre Aziende ULSS;
enst & per gli effetti degli artt. 7, 13 23 del D.Lgs. n, 196/2003, che

in questa sede, & finalizzato esclisiamente allespletamento della pratica
alita, anche in caso di eventuale comunicazione a

di essere a conoscenza, al sensi al s

trattamento dei dat! personali forniti
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette fin

terzi,

i conferimento di tali dati & necessario per 'avvio della pratica e ia loro mancata indicazione pud precludere
I'attivazione della UVMD. Al sensi dell'art. 7 de! citato Decreto potré accedere ai propri dati personali, chiederne
la rettifica, I'aggiornamento e la canceliazione, se incompleti, erronel o raccolt] In violazione di legge efo di

opporsi af loro trattamento per legittimi motivi;
sente modulo, il consenso al trattamento dei dati personali ai senst della

di fornire, con la sottoscrizione del pre
normativa sopra indicata, al Servizio Sociale del Comune di residenza e J'AULSS n. 3 ~ SERENISSIMA.
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Firma dell'interessato Firma dellapersona di riferimento




Modulo di domanda di accesso ai

Servizi Territoriali di assistenza socio-sanitaria

Allegato 2

. n autosufficienti

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4
CENTRO STORICO - ISQOLE TERRAFERMA DOLO - MIRANO CHIOGGIA - SOTTOMARINA
[0 IRE San Giobbe 0 S.M. Rosario O Anni Sereni 0 C.S.A. F.F. Casson RSA
VENEZIA CARPENEDO SCORZE' 1l Girasole CHIOGGIA
0 San Camillo O Antica Scuola dei 0 Don Vittorio Allegri 0C.S.A. F.F. Casson Il
LIDO Battuti SALZAND Boschetto CHIOGGIA
0 Carlo Steeb MESTRE U IPAB Luigi Mariutto UCS.A. F.F. Casson Il
LDO 0 Anni Azzurri MIRANC Bosch. Casa Alhergo
0 Santa Maria del Mare - QUARTO DALTINO [ Santa Maria dei CHIOGGIA
PELLESTRINA T Ca’ dei Fiori Battuti O Centro Resid. Andrea
{0 IRE San Lorenzo QUARTO D'ALTINC NOALE Danielato CAVARZERE
VENEZIA 0 Centro Nazaret U Resid. Riviera del
0 Cottolengo ZELARINO Brenta
VENEZIA 0O Anni Azzurri DOLO
0 Fatebenefratelli FAVARO VENETO 0 Umberto I
VENEZIA 0 IRE Contarini STRA
0 IRE Zitelle GAZZERA O Villa Fiorita
VENEZIA U Residenza Venezia SPINEA
MARGHERA O Villa Althea
SPINEA
U Residenza della
Salute
FIESSO D’ARTICO
0 Adele Zara
MIRA

Centro Servizi per anziani non autosufficienti extra-Ulss (Ulss, nome, indirizzo struttura)

anziani non autosufficienti (massimo 90 giorni)

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distratto 4
CENTRO STORICO ~ ISOLE TERRAFERMA DOLO - MIRANO CHIOGGIA - SOTTOMARINA
0 Fatebenefratelli O Anni Azzurri O Anni Sereni g €.S.A. F.F. Casson RSA
VENEZIA FAVARO VENETCQ SCORZE' Il Girasole CHIOGGIA
O San Camillo 0 Don Vittorio Allegri 0 C.S.A. F.F. Casson Il
LIDO SALZANO Boschetto CHIOGGIA
0 Carlo Steeb [ IPAB Luigi Mariutto 0 C.S.A. F.F. Casson Il
LIDO MIRANO Boschetto Casa
O Santa Maria dei Albergo CHIOGGIA
Battuti 0 Centro Resid. Andrea
NOALE Danielato CAVARZERE
0 Resid. Riviera del
Brenta
DOLO
0 Umberto I
STRA
0 Villa Althea
SPINEA

 Villa Fiorita
SPINEA
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Modulo di domanda di accesso ai

ST TR N

G A I R R

Servizi Territoriali di assistenza socio-sanitaria

Allegato 2

Accogltenza temporanea nabthtatwa in Centro Sennz| per an2|an| non autosufflclentl j

Distretto 4
CHIQGGIA - SOTTOMARINA

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3
CENTRO STORICO —ISOLE TERRAFERMA DOLO - MIRANQ
O IPAB Luigi Mariutto
MIRANO

Battuti (Mod. Alzh.)
MESTRE

D IRE Contarini
GAZZERA

Distretto 1 Distretio 2 Distretto 3 Distretto 4
CENTROQ STORICO - ISOLE TERRAFERMA DOLO - MIRANO CHIOGGIA - SOTTOMARINA
0O IRE San Giobbe G Antica Scuola dei C Anni Sereni 0 €.S.A. F.F. Casson le
VENEZIA Battuti SCORZE’ Muneghette CHIOGGIA
0 IRE Zitelle MESTRE U Don Vittorio Allegri 0 C.S.A. F.F. Casson Il
VENEZIA 0 Antica Scuola dei SALZANC Boschetto CHIOGGIA

O Resid. Riviera del
Brenta
DOLO

1 Umberto I
STRA

00 Santa Maria dei
Battuti
NOALE

Sezione per Stato Vegetatwo Permanente (SVP}

Distrefto 1 Distretto 2 Distretta 3 Distretto 4
CENTRO STORICO — ISOLE TERRAFERMA DOLO - MIRANO CHIQGGEA - SOTTOMARINA
O Fatebenefratelli 0 Antica Scuola dei 1 Anni Sereni
VENEZIA Battuti SCORZE'
O San Camillo MESTRE {1Umberto I

LIDO

STRA

Sezione Alta P otezine Azheimer SAPA

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4
CENTRO STORICO — ISOLE TERRAFERMA DOLO - MIRANG CHIOGGIA - SOTTOMARINA
0 Centro Nazaret O Anni Sereni
MESTRE SCORZE'




OMUNE DI CAMPATIA LUPIA
Provinaa b VEnezA

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n.
2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale

Lintestato Ente Locale, in qualitd di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti
neli’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi
degli artt. 13. Reg. UE 16/679, con la presente

Informa

La propria utenza che al fine dell'adempimento di tutti i servizi erogati, I'Ente riceve, conserva, comunica,
raccoglie, registra e dunque tratta dati personall degli utenti che siano necessari al corretto svolgimento
dei compiti attribuitl alla Pubblica Amministrazione, nel rispette del principio di legalitd, legittimita,
correttezza e trasparenza.

Le categorie dei dati trattati potranno comprendere dati anagrafici, dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni
altro dato personale rilevante per I'adempimento del servizio dell’Ente specificamente esercitato.

Il trattamento dei dati della destinataria utenza potra essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia
attraverso modalita automatizzate atte a memorizzarli, gestirli, comunicarli e trasmetterli ed avverrd
mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite I'utilizzo di idonee procedure
che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecite e diffusione. Inoitre, tali dati saranno
trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno
successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi.

Ailo stesso modo L'Intestato Ente

Informa

L'utenza interessata tutta che la stessa ha il diritto di chiedere in ogni momento all'intestato Ente
I'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro
cancellazione. Potrd poi chiedere la limitazione del trattamento che la riguarda, e potra opporsi allo stesso
laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita Istanza relativa ail'esercizio dei sopracitati diritti
potra essere presentata o al sottoscritto Titolare del trattamento o al Responsabile della protezione dei
dati designato, ai recapiti sottoindicati (ex artt. 15 e ss. Reg. 675/16).

L'utenza & infine libera di fornire i dati personali richiesti da ogni singolo servizio deil’Ente, evidenziando
in tale sede che il rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie potrebbe
comportare l'impossibilita della corretta erogazione del servizio specificamente richiesto o dovuto.

Titolare del Trattamento

Comune di Campagna Lupia

Via della Repubblica 34/36

30010 Campagna Lupia

Tel. 0415145911 fax 041460017 pec: campagnalupia.ve@cert.ip-veneto.net

D.P.O Responsabile deilla protezione dei dati: Avvocato Mauro Albertini - e-mail:
dpo@albertinieassociati.it - pec: mauro.albertini@venezia.pecavvocat.it

Finalita del Trattamento
Domanda di accesso ai servizi territoriali di assistenza socio-sanitaria,

Campagna Lupia, Firma




