ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI POMIGLIANO D’ARCO

OGGETTO: SOGGIORNO CLIMATICO  MARINO PER PERSONE DIVERSAMENTE ABILI – ANNO 2020

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto\a ___________________________________________ 
Nato\a il ____/____/____ a _______________________________________________ Prov.___________ residente in Pomigliano d’Arco (NA) alla Via __________________________________ N. ______ 
Recapito telefonico: fisso ______________________ mobile_________________________
CHIEDE
Di poter partecipare al Soggiorno Climatico Marino per persone diversamente abili, residenti in questo Comune, dal 06/09/2020 al 13/09/2020.
Allega alla presente istanza:
1. Certificato del medico curante attestante la compatibilità al soggiorno climatico marino per persone diversamente abili,
2. Modello ISE/ISEE rilasciato nel 2020, 
3. Documento di riconoscimento in corso di validità, 
4. Fotocopia della certificazione di disabilità ex L.104/92

Il Sottoscritto /a dichiara di essere a conoscenza che
· dovrà eventualmente versare la quota di compartecipazione in baseal reddito percepito come risultante del modello ISE, rilasciato nel 2020, allegato alla presente domanda. 
· [bookmark: _GoBack]l’ufficio dei servizi sociali formulera’ apposita graduatoria dando precedenza ai cittadini con ise piu’ basso. Nel caso di più persone con lo stesso reddito si terrà conto del numero di protocollo.

DICHIARA INOLTRE
1. che nessuno dei richiedenti la partecipazione ha avuto nelle ultime due settimane sintomi di infezione alle vie respiratorie (tosse, raffreddore o difficoltà respiratorie), temperatura corporea (febbre) superiore a 37,5 °C, o altri sintomi riconducibili all’infezione da Covid 19 (dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto)
2. che nessuno dei richiedenti la partecipazione manifesta attualmente sintomi di infezione alle vie respiratorie (tosse,raffreddore o difficoltà respiratorie), temperatura corporea (febbre) superiore a 37,5 °C, o altri sintomi riconducibiliall’infezione da Covid 19 (dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto)
3. che nessuno dei richiedenti la partecipazione è a conoscenza di aver avuto nelle ultime due settimane (14 giorni) contatti con soggetti positivi al Coronavirus Covid19
4. che nessuno dei richiedenti la partecipazione è sottoposto a regime di isolamento domiciliare (quarantena)
5. che tutti i richiedenti la partecipazione accettano le misure di prevenzione al contagio Covid 19, con la consapevolezza che in caso di violazione di una sola di esse potranno essere esclusi dall’attività sociale
6. che il richiedente o il famigliare_____________ è affetto dalla seguente patologia respiratoria______________
7. che il richiedente si impegna a informare tempestivamente l’Ente organizzatore qualora nei giorni a venire(14 giorni) si manifestino, per lui o per i famigliari partecipanti, sintomi riconducibili al contagio (febbre, tosse, raffreddore, sintomi influenzali, difficoltà respiratorie ecc.) in modo da poter avvisare, sempre nel rispetto della privacy di tutti, gli altri partecipanti all’attività sociale.
Il/La sottoscritto/a attesta sotto la propria responsabilità che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde al vero consapevole delle conseguenze civile e penali di una falsa dichiarazione, anche e soprattutto in relazione al rischio di contagio durante l’attività sociale (art. 46 D.P.R. n. 445/2000).
Luogo e Data ………………………………….. Firma………………………………………………………………….



[image: ]
PRIVACY
Gentile Signore/a,  ai sen​si dell’art. 13 del ​Regolamento UE 2016/679 ​ed​ in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:
1. Finalità del Trattamento
I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo di garantire il soggiorno climatico marino.
I dati personali utilizzati, saranno trattati rispettando i principi di correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti dal Regolamento UE n. 679/2016, nonché dal Decreto Legislativo 196/2003 e, in ogni caso, in conformità alla disciplina legale vigente al momento del trattamento dei dati.
2. Modalità del Trattamento
i dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali, attraverso procedure adeguate a garantirne la sicurezza e la riservatezza;
3. Conferimento dei dati
il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Non fornire i dati comporta non osservare obblighi di legge e/o impedire che il Comune di Pomigliano D’Arco possa erogare il soggiorno climatico.
4. Comunicazione e diffusione dei dati
i dati possono essere comunicati ai soggetti gestori dei servizi e a tutti i soggetti (Uffici, Enti ed Organi della Pubblica Amministrazione, utenti) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del diritto di accesso. 
i dati possono essere conosciuti dal responsabile o dagli incaricati del Servizio Settore Affari Sociali dell’Ambito n 25.
5. Titolare del Trattamento
Titolare del trattamento dei dati è l’Ambito n25 Comune di Pomigliano D’arco (email: settore.affarisociali@comune.pomiglianodarco.na.gov ; sito web: http://comune.pomiglianodarco.na.gov.it);
6. Responsabile del Trattamento
  Responsabile per la protezione dei dati è il Comune di Pomigliano D’Arco (email: settore.affarisociali@comune.pomiglianodarco.na.gov; sito web: http://comune.pomiglianodarco.na.gov.it);
7. Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
· chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
· ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
· richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento
· opporsi al trattamento, indicandone il motivo;
· revocare il consenso in qualsiasi momento evenienza che comporterà l'impossibilità di continuare ad erogare il servizio;
· chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento all’Ambito n 25 , circostanza che comporterà l'immediata sospensione del servizio; 
· presentare reclamo avverso il trattamento disposto dall’Ambito n 25 Comune di Pomigliano d’Arco  presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente.
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta
 FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO             NON FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO
avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali e in relazione a quanto indicato in relazione al trattamento dei dati , esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito indicata, al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali per tutte le finalità indicate nella presente informativa. 

 FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO             NON FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO

Luogo e Data _________________

	 		Firma
______________________________
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