Inserire il logo
del Comune di
residenza

PROTOCOLLO D’'INTESA
trail Comunedi .......cccovvvvveeeennnnns il Sig. oo
per interventi di assistenza domiciliare ai sensi della legge 162/98.

L'anno  ........ccceeeeeeeeen. , il giorno , del mese di
............................ , tra il Comune di trrtteee . CON O Sede i
.............................. , rappresentato da ............cccccceceiiiiieeeeeeiiennnn.. NAt0 @
................................ il in qualita di
(Responsabile/Direttore/DirigENTE) ......ceeeeeiiieeiiiieee e eeeeeiiiiies e e e e e e eeeaninn e eeeaaeeees )
e Il Sig. i, (11 (0 T N residente a
................................................. iN Via .covcivviiiiieviiieviisiiieeeeeeenn.. iN qualita di
genitore/tutore di ...........cccvvvvveeeneennn.

destinatario del progetto

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

- Il Comune di ...coovvvvevviiniennns , Settore Servizi Sociali ha elaborato d’'Intesa
con il SIg. «ooevveeiiiiiee , un progetto di assistenza domiciliare

per persone disabili gravi ai sensi della L. 162/98.

- AESIge , hon usufruisce di buono o voucher sociale a
favore del/della figlio/a ..............ccccvvveeeen.

- Tale intervento ha decorrenza dal (giorno/mese/anno)
..................................... e terminera il (giorno/mese/anno)
.................................. , con eventuale possibilita di rinnovo da concordare tra

le parti;
- Il progetto prevede la presenza di personale addetto all’assistenza per n.

........ (cereeeeerennnnnnnn.) Ore settimanali cosi distribuite:

Esempio:

lunedi — mercoledi — venerdi dalle ore ........... alleore ...........
martedi — giovedi dalle ore ........... alle ore ...........
sabato dalle ore ........... alleore ...........

- Il reperimento, la scelta e I'incarico del personale privato, vengono gestiti
direttamente, sotto la propria responsabilita dal Sig.
che provvede alla regolarizzazione ed alla retribuzione, a norma di legge,
dell’operatore, il quale non dovra avere alcun rapporto di parentela con la
famiglia ........ccc....... . Pertanto, l'attivita lavorativa dell'operatore dovra



essere regolarizzata dal Sig. ........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e che ne dara formale

comunicazione al Comune;

- Il Comune garantisce il costante monitoraggio, attraverso le necessarie
verifiche del’andamento del progetto e I'utilizzo del finanziamento assegnato

anche riguardo all'avvenuta regolarizzazione dell'operatore;

Letto, confermato e sottoscritto

Responsabile del Servizio Firma dell'interessato o di un
suo tutore




INFORMATIVA
Ai sensi e per gli effetti della legge 30 giugno 2003 n° 196 e successive modificazioni

Gentile Signore/a,

Desideriamo informarLa che il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di
protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.Igs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. | dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita connesse con I'espletamento delle
attivita socioassistenziali,

nonché per finalita strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con la clientela,
ad obblighi previsti da leggi, regolamenti e normative nazionali, estere e comunitarie.

2. Il trattamento sara effettuato in forma cartacea o con l'ausilio di sistemi elettronici e/o con ogni
altro mezzo messo a disposizione dalla tecnica e dalla evoluzione tecnologica, e cio in modo
lecito, secondo correttezza e con la massima riservatezza e sempre nel rispetto delle disposizioni
di legge.

3. Il conferimento dei dati & facoltativo, tuttavia rappresenta un onere necessario per il corretto
adempimento di obblighi fiscali e in genere per eseguire obblighi di legge. Il consenso non & per
legge richiesto quando il trattamento dei dati € necessario ai fini dello svolgimento delle
investigazioni di cui all’art. 38 delle norme di attuazione e coordinamento e transitorie del codice di
procedura penale, approvate con decreto legislativo 28 luglio 1989 n° 271, e successive
modificazioni, 0 comunque per far valere o difendere un diritto in sede giudiziaria sempre che i dati
siano trattati esclusivamente per tali finalita e per il periodo strettamente necessario al loro
perseguimento. |l rifiuto al conferimento dei dati pud impedire I'esatto e puntuale adempimento agli
obblighi derivanti dall’espletamento delle attivita socio-assistenziali.

4.Tutti i dati raccolti e trattati potranno essere comunicati e diffusi ai dipendenti o collaboratori del
Servizio, ed anche a terzi sia in ambito nazionale che estero nel rispetto delle disposizioni di legge
e sempre per finalita connesse con 'espletamento del Servizio.

5. |l titolare del trattamento € il titolare del trattamento €: Comune di Cantu — Piazza Parini 4,
22063 Cantu (CO). Telefono 031 717716 - Fax 031 717321 - e-mail
servizi.sociali@comune.cantu.co.it

6. Il responsabile del trattamento € Dott.ssa Antonella Bernareggi - Dirigente Area Servizi alla
Persona. In caso di opposizione il responsabile generale del trattamento e Dott. Rodolfo Di Gilio —
Dirigente Area Segreteria Generale.

7. In ogni momento, comunque, potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del
trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003.

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO

Il/La sottoscritto/a nato/a il

residente a preso atto dell'informativa che mi e
stata illustrata e fornita contestualmente alla presente ai sensi e per gli effetti della legge
30 giugno 2003 n° 196 e successive modificazioni, manifesto il mio consenso al
trattamento, diffusione e comunicazione eventualmente anche all'estero, di tutti i miei
dati personali, ivi compresi quelli definiti sensibili ex art. 4 e seguenti della legge citata
purché cio avvenga entro i limiti fissati dalla Legge stessa.

RISERVATO AL COMUNE

Data di presentazione ............ccccvveveieninnnn. protocollon® ........cccooeiiiiiiiiiinn,



