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Allegato A)

[bookmark: _Hlk161929064]AVVISO PUBBLICO
CON PROCEDURA SEMPLIFICATA PER LA CONTINUITÀ DEI PROGETTI IN FAVORE DI
PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI A BASSO BISOGNO ASSISTENZIALE 
E PERSONE CON DISABILITÀ CON NECESSITÀ DI SOSTEGNO INTENSIVO ELEVATO (EX MISURA B2)

MODULO DI RICHIESTA DI CONTINUITÀ

Tipo di progetto già ammesso, finanziato con FNA 2024 (in esecuzione 2025/2026) e in carico al 30.06.2026: 
	☐	MISURA SOSTEGNO - buono sociale mensile per caregiver familiare

	☐	MISURA SOSTEGNO - buono sociale mensile per personale di assistenza regolarmente impiegato

	☐	MISURA SERVIZI - strumenti di assistenza diretta



	[bookmark: _Hlk163739348]Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a 
	
	il
	

	residente a
	
	in via/piazza
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono/cellulare
	

	E-mail
	



in qualità di (barrare l’opzione interessata):
	☐	beneficiario
	☐	genitore/familiare

	☐	tutore/curatore/amministratore di sostegno
	☐	caregiver



CHIEDE che venga DATA CONTINUITÀ AL PROGETTO INDIVIDUALE IN ESSERE a favore di:


	Cognome e nome
	

	nato/a a 
	
	il
	

	residente a
	
	in via/piazza
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono/cellulare
	






a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 e art. 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità;

DICHIARA
1. che NON sono intervenute variazioni rispetto alla precedente valutazione	SI  

CONFERMA
1. il mantenimento dei requisiti di accesso;	SI 
2. la richiesta di continuità con il progetto attivo e sottoscritto al 30 giugno 2026	SI 

Incompatibilità:
Si ricorda che la prosecuzione dell’erogazione della Misura è incompatibile con:
· accoglienza definitiva presso Unità d’offerta residenziali sanitarie, sociosanitarie o sociali (es. RSA, RSD, CSS, Hospice, Misura Residenzialità per minori con gravissima disabilità, CA, strutture residenziali di salute mentale), anche nei casi di completa solvenza;
· Misura rivolta a persone con disabilità con necessità di sostegno intensivo molto elevato e persone
· anziane non autosufficienti ad alto bisogno assistenziale (ex MISURA B1);
· presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018;
Inoltre, l’erogazione della misura Sostegno è incompatibile nei seguenti casi:
· Home Care Premium/INPS HCP, per il contributo per l’assistente familiare;
· Quota di contributo previsto dalla Prestazione Universale di cui agli artt. 34-36 del D.lgs. n. 29/2024.
Il verificarsi di una delle condizioni di incompatibilità sopra citate comporta la sospensione/decadenza dal beneficio. 
È onere di colui che presenta la domanda informare l’assistente sociale del Comune di residenza del beneficiario circa l’eventuale modifica dei requisiti d’accesso. 
Qualora si rilevino irregolarità, si procederà alla dichiarazione della decadenza del beneficio ed al recupero della somma erogata. 



ALLEGATI:
· per i minori, attestazione I.S.E.E. ordinario in corso di validità;
· per adulti e anziani, attestazione I.S.E.E. sociosanitario in corso di validità;
· preventivo costi di realizzazione per la misura SERVIZI;
· documento indicante l’IBAN per la misura SOSTEGNO;
· Documentazione attestante eventuali variazioni rispetto alla precedente progettualità (a titolo esemplificativo e non esaustivo: nuovo contratto di lavoro per il personale di assistenza; nuova carta d’identità del beneficiario o del caregiver, verbale di accertamento dell’invalidità civile…). 


Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi del D. Lgs 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento Europeo UE 679/16 GDPR si informa che i dati personali sono raccolti per l'erogazione della prestazione sociale richiesta e sono trattati con modalità e procedure strettamente necessarie allo scopo. Il conferimento dei dati è necessario ai fini dell’ottenimento della prestazione sociale; un eventuale rifiuto può pregiudicarne la completa erogazione del servizio.  Il trattamento avviene a cura di personale debitamente incaricato dall'ente comunale, con l’ausilio di strumenti informatici e con applicazione delle necessarie misure di sicurezza. L’interessato ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco e opporsi al trattamento. Titolare del trattamento è l’Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona Valle Imagna – Villa d’Almè. Il Data Protection Officer (DPO), individuato da CSA Coesi Imp. Soc. nella persona dell’incaricato dott. Giorgio Balossi, è contattabile ai seguenti recapiti: rpd@coesi.coop – telefono 0350063511.


Luogo e data                    	Il dichiarante
______________________	________________________
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