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Allegato 5  

Progetto Individuale  

 

 

Misura B2 Anno 2019 

Iniziative in sostegno delle persone in condizione di disabilità grave e/o 
non autosufficienti  

D.G.R. n. 1253 del 12/02/2019_ Regione Lombardia 
 

 

 

BENEFICIARIO  

Nome:                                                                  Cognome: 

Nato a:                                                                 Il:  

residente a:                                                          in via:  

Codice fiscale:  

Telefono/cellulare:  

E-mail:  

 

CAREGIVER  

Nome:                                                                  Cognome: 

Nato a:                                                                 Il:  

residente a:                                                          in via:  

Codice fiscale:  

Telefono/cellulare:  

E-mail:  

Grado di parentela con il beneficiario:  
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CASE MANAGER 

Dott. / Dott.ssa _________________________Assistente Sociale  

Servizi Sociali – Comune di _____________________________ 

 

STRUMENTO RICHIESTO  

□ Buono sociale mensile caregiver familiare 

□ Buono sociale mensile assistente personale 

□ Buono sociale mensile progetti di vita indipendente 

□ Voucher sociale per sostenere la vita di relazione di minori 

 

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE  

Valutazione della condizione economica:  
 
Valore attestazione ISEE: ________________Tipologia ISEE:__________________________ 
 
Valutazione delle capacità funzionali:  

Scheda ADL (Allegato 2): □ Massima autonomia □ Parziale autonomia □ dipendenza  

Scheda IADL (Allegato 3)*: □ Massima autonomia □ Parziale autonomia □ dipendenza 

*non deve essere compilata nel caso di beneficiari minori di età 
 
Valutazione sociale:  
Scheda di valutazione sociale (Allegato 4)*  

*non deve essere compilata nel caso di beneficiari minori di età 
 
Valutazione assistenza socio-sanitaria:  

Interventi, misure, servizi già attivi al momento di presentazione della domanda:  

□ Misura B1 (D.G.R. 1253/2019)  

□ Misura RSA aperta (ex D.G.R. 7769/2018)  

□ Interventi o sostegni integrativi di carattere assistenziale erogati da Enti pubblici o da Enti 

previdenziali (es. INPS/Home Care Premium) 
     Specificare: 

_____________________________________________________________________ 

□ Misura Dopo di Noi   
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□ Frequenza servizi semiresidenziali (es. Centro Diurno, Centro Diurno Integrato, Servizio 

Formazione Autonomia, Centro Socio Educativo, Centro Diurno Disabili etc.)  

□ Servizio Assistenza Domiciliare (SAD)  

□ Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) 

□ Altri servizi/interventi con costo totale o parziale a carico del Comune di residenza già attivi 

alla data di presentazione della domanda: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
Solo per beneficiari maggiorenni:  

□ Indennità di accompagnamento 

 
Solo per beneficiari minorenni:  

□ Indennità di frequenza 

 
 
Sintesi valutazione multidimensionale:  
 

Indicatori 
 

Punteggio 

Attestazione ISEE  

Scala ADL  
Scala IADL  
Scheda di valutazione sociale  
Servizi/interventi già attivi alla data di presentazione della domanda   
Totale   
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OBIETTIVI PROGETTO INDIVIDUALE 
 
Obiettivi che si intendono raggiungere con lo strumento richiesto:  
 

□ Sostegno al caregiver  

□ Permanenza a domicilio  

□ Mantenimento e/o sviluppo delle autonomie residue  

□ Consolidamento / sviluppo delle relazioni sociali 

□ Altro (specificare):  
 

 

 

 

 

Data     __________ 

 

 

 

Firma del beneficiario o del richiedente __________________________   

 

Firma del case manager ______________________________________ 

 

Firma referente Ambito Territoriale di Cantù _______________________ 

 

Firma del referente ASST (se valutazione congiunta) __________________________________ 

 

 

 

Informativa privacy 
 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16 ("GDPR"), i dati personali anche particolari (art. 9 del 

GDPR) forniti per l’accesso alla Misura FNA – B2 sono raccolti ai soli fini della gestione della domanda 

e relativa istruttoria. L'interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del 

Regolamento UE 679/16 (diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di 
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limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o 

limitazione del trattamento, diritto di opposizione). 

 
La natura del conferimento dei dati è obbligatoria; il mancato conferimento dei dati personali comporta 

l'impossibilità di presentare la domanda. Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche 

o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto delle misure adeguate di sicurezza previste 

dalla normativa del Regolamento UE 679/16. 

 

Il Titolare del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR è il Comune di residenza 

dell'interessato. 

Il Responsabile esterno del Trattamento dei dati ai sensi dell'art. 4 comma 8 e art. 28 comma 1 del GDPR 

è l'Azienda Speciale Consortile Galliano Ente Capofila dell'Ambito Territoriale di Cantù. 

 

Il Data Protection Officer ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE 679/16 è l'avv. Papa Abdoulaye Mbodj.  

 
 

 

 

Il sottoscritto,  
__________________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________ il___________________________________________  
 
dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 4, 5, 7 e 13 del GDPR, di averne 
compreso i contenuti, i diritti e le finalità e, pertanto, prestano il consenso e autorizzano il trattamento 
dei dati personali da parte del Comune di ___________________________ in conformità al 
Regolamento UE 679/16 e successive modifiche ed integrazioni. 
 
li,_________________________________  
 
Firma ______________________________________   
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