
 

 

 

 

Interventi  per il Dopo Di Noi - Fondo 2018 
 

 MODELLO DI DOMANDA 
 

 

Al Responsabile dell’Ufficio di 

Piano dell’Ambito Distrettuale 

Sociale n. 10 “Ortonese” 
 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________nato/a a __________________________ 

il __/__/____  residente a ____________________________ in via________________________________ n. ________ 

C.F.______________________________________________________________Tel.___________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________________________ 

 

 

In qualità di: 

 

� Interessato 

� Tutore 

�  Amministratore di Sostegno 

�  Familiare 

 

 

del/della Sig./Sig.ra_______________________________________________nato/a a __________________________ 

il __/__/____  residente a ____________________________ in via________________________________ n. ________ 

C.F.______________________________________________________________Tel.___________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

 
di partecipare all’Avviso Pubblico per la selezione di progetti personalizzati per il “ Fondo Dopo di Noi – Anno 2018” 
diretti a persone con disabilità grave priva del sostegno familiare. 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi di ammissibilità ed in particolare, che: 
 

� la disabilità di cui è portatore non è determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla 
senilità; 
 

� di essere in possesso della certificazione di disabilità grave, riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3 della 
legge 104/92, accertata nelle modalità indicate all’articolo 4 della medesima legge; 
 

� di essere residente nel Comune di ________________________ ricompreso nell’Ambito Distrettuale Sociale 
n. 10 “Ortonese”; 
 

� di avere un’età superiore a 18 anni. 
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Dichiara altresì di essere in una delle seguenti condizioni: 
(barrare la voce di interesse) 
 

 

� persona con disabilità grave, mancante di entrambi i genitori, del tutto priva di risorse economiche reddituali e 

patrimoniali, non beneficiaria di trattamenti percepiti in ragione della condizione di disabilità; 

 

� persona con disabilità grave i cui genitori, per ragioni connesse, in particolare, all’età ovvero alla propria 

situazione di disabilità, non sono più nella condizione di continuare a garantirgli/le nel futuro prossimo il sostegno 

genitoriale necessario ad una vita dignitosa; 

 

� persona con disabilità grave, inserita in struttura residenziale dalle caratteristiche molto lontane da quelle che 

riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare; 

 
 
 
Breve descrizione delle caratteristiche essenziali relative alla situazione individuale, familiare e abitativa. 

 
COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

Nominativo Grado di parentela Data di nascita 

   

   

   

   

   

 

Attuale situazione occupazionale del titolare del progetto 

� Studente     � Lavoratore/trice 

�  Disoccupato/a    � Pensionato/a 

� Altro _______________________________________________________ 

 

Attuale situazione abitativa del titolare del progetto 

� da solo     �  in famiglia 

�  in comunità     � Altro _________________________________________ 

 

Usufruisce dei seguenti servizi 
Tipologia Pub. Pri. Con. Tem. Ore sett. 
� Servizio assistenza domiciliare      
� Assistenza Infermieristica      
� Assistenza domiciliare integrata      
� Servizio di aiuto alla persona      
� Vita Indipendente      
� Assegno di cura      
�Trasporto      
�Buoni servizio      
� Disponibilità di obiettori di coscienza / volontariato      
� Centro diurno      
� Inserimento lavorativo e/o formativo      
� Servizio socio – assistenziale – educativo scolastico      
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� Telesoccorso / Teleassistenza      
� Assegno disabilità gravissima      
�Altro …………………………………..      

Legenda: Pub = pubblico; Pri = privato; Con = continuativo; Tem =  temporaneo 

 
 
Altro: 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
INTERVENTO RICHIESTO: 
(barrare la voce e la sottovoce di interesse) 
 

� A) PERCORSI PROGRAMMATI  DI ACCOMPAGNAMENTO PER L’USCITA DAL NUCLEO 
FAMILIARE DI ORIGINE ovvero per la deistituzionalizzazione, di cui all’articolo 3, commi 2 e 3, come di 

seguito in dettaglio: 

 

� percorsi programmati di accompagnamento verso l’autonomia  e di uscita dal nucleo familiare di origine, 

anche mediante soggiorni temporanei  al di fuori del contesto familiare, in contesti di coabitazione  

(preinserimenti in gruppi appartamento o esperienze in appartamenti palestra) che facilitino la prossima 

uscita definitiva dal nucleo familiare;  

� per le persone con disabilità grave già inserite in un percorso di residenzialità extra-familiare, sono valutate 

le condizioni abitative in coerenza con soluzioni che riproducano un ambiente abitativo e relazionale di tipo 

familiare, al fine di prevedere, ove opportuno,  percorsi programmati di deistituzionalizzazione;  

� interventi di supporto alla domiciliarità  in soluzioni alloggiative  che presentano  caratteristiche di 

abitazioni, inclusa l’abitazione di origine, o gruppi-appartamento o soluzioni di co-housing che riproducano  

le condizioni abitative e relazionali della casa familiare, ai sensi dell’articolo  4 della legge n. 112 del 2016. 

 
 

DESCRIVERE L’INTERVENTO 
RICHIESTO:_____________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
� B) INTERVENTI DI SUPPORTO ALLA DOMICILIARITÀ  in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di 
cui all’articolo 3, comma 4, come di seguito in dettaglio: 
 

� voucher o assegno di cura e contributo aggiuntivo per la regolarizzazione e qualificazione del lavoro di 

cura svolto da assistenti familiari con regolare contratto; 

� assistenza domiciliare socio-assistenziale e/o socioeducativa con riferimento  ai soli oneri a rilievo 

sociale; 

� interventi educativi individuali o di gruppo; 

� eventuali ulteriori contributi economici di carattere non continuativo  funzionali alla realizzazione  del 

progetto di vita e di cura e voucher per il sostegno del costo abitativo. 
 

DESCRIVERE L’INTERVENTO 
RICHIESTO:_____________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
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� C) PROGRAMMI DI ACCRESCIMENTO DELLA CONSAPEVOLEZZA, di abilitazione e di sviluppo 
delle competenze  per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di autonomia 
possibile (art. 3, comma 5), anche attraverso TIROCINI PER L’INCLUSIONE SOCIALE (art. 3, comma 6), 
come di seguito in dettaglio: 
 

� laboratori diurni e/o brevi soggiorni per l’autonomia  abitativa svolti in appartamenti attrezzati (cosiddetti 

palestra), con supporto educativo ed assistenziale, nei quali le persone con disabilità imparano e 

sperimentano concretamente a vivere da sole o in piccolo gruppo; 

� tirocini finalizzati all'inclusione  sociale e all'autonomia, purché inseriti nel più ampio progetto di vita 

autonoma del beneficiario. A tal fine, i progetti personalizzati sono condivisi con i competenti servizi per il 

collocamento mirato, di cui alla legge n. 68 del 1999, ed includono la possibilità di inserimento in programmi 

di politiche attive del lavoro; 

� attività di informazione, formazione  e consulenza rivolte ai familiari che si preparano anch’essi ad 

affrontare il “Dopo di noi durante noi”. 
 

DESCRIVERE L’INTERVENTO 
RICHIESTO:_____________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
� D) INTERVENTI DI PERMANENZA  TEMPORANEA  in una soluzione abitativa extra-familiare (in via 
residuale), di cui all’art. 3, comma 7, come di seguito in dettaglio: 
 

� In caso di situazioni di emergenza (ad es. decesso o ricovero ospedaliero del caregiver familiare, ecc.) che 
possono fortemente pregiudicare i sostegni necessari alla persona con disabilità grave per una vita dignitosa 
presso il proprio domicilio e non si possa efficacemente provvedere con servizi di assistenza domiciliare 
per consentire il  permanere nel suo contesto di vita, a valere sulle risorse del Fondo Dopo di noi  e per le 
sole spese di carattere sociale si può prevedere l'inserimento, per il tempo strettamente  necessario, in 
strutture (comunità alloggio o Comunità alloggio sanitarie o socio-sanitarie) dalle caratteristiche diverse 
da quelle previste dal comma 4 dell’art. 3 del Decreto, previa verifica  dell'impossibilità di inserimento  
presso una di queste. 

DESCRIVERE L’INTERVENTO 
RICHIESTO:_____________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 
OBIETTIVI CHE SI INTENDONO RAGGIUNGERE ATTRAVERSO L’INTERVENTO RICHIESTO: 
 

1. _____________________________________________________________________________________________  

2. _____________________________________________________________________________________________  

3. _____________________________________________________________________________________________  

4. _____________________________________________________________________________________________  

 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali da parte nel rispetto del Regolamento UE 20616/679, in 
materia di protezione dei dati personali. 
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ALLEGATI: 
  
� documento di identità del richiedente e/o del beneficiario; 
 
� certificazione attestante Invalidità civile o handicap; 

 
� certificazione di disabilità grave, riconosciuta ai sensi dell’art.3, comma 3 della legge 104/92; 

 
� certificato dell’ISEE ordinario; 
 
� copia o autocertificazione stato di famiglia; 
 
� nei casi di persone rappresentate da terzi, copia del provvedimento emanato da parte del Giudice Tutelare o altra 
documentazione che legittima l’istante a rappresentare la persona disabile; 
 
� titolo di soggiorno se cittadino straniero; 
 
� in caso di persona con disabilità grave i cui genitori, per ragioni connesse, in particolare, all’età ovvero alla propria 
situazione di disabilità, non sono più nella condizione di continuare a garantirgli/le nel futuro prossimo il sostegno 
genitoriale necessario ad una vita dignitosa: allegare certificato di disabilità dei genitori. 
 
� altro (documentazione utile alla valutazione dell’UVM) 
 
_______________________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________________  
 

 

 

Data e Luogo_________________, ______________________ 

 

 

Firma del Richiedente il beneficio 
 

_________________________________________ 

 



 

 

 

6 

AVVIO DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO AI SENSI DELL’ART. 7 L. 241/90: 
 

In ottemperanza a quanto disposto dall’art.8, comma 3, L. n. 241/90, si comunica che il procedimento sarà avviato al 

momento della ricezione delle domande e che gli elementi, di cui al comma 2 del predetto articolo, sono i seguenti: 

 

Amministrazione competente Comune di Ortona – Ente Capofila Ambito Distrettuale 

Sociale n. 10 “Ortonese” 

Oggetto del procedimento Legge n. 112/2016 - Progettazione e realizzazione di 

interventi a favore di persone con disabilità grave prive 

del sostegno familiare “Fondo Dopo di Noi – anno 2018” 

Responsabile del procedimento dott. Giovanni de Marinis 

Responsabile dell’istruttoria dott. Adriana Bramante 

Rimedi esperibili in caso di inerzia dell’Amministrazione Ricorso Giurisdizionale al Tribunale Amministrativo 

Regionale territorialmente competente entro 60 (sessanta) 

giorni, ai sensi del D.lgs. 2 luglio 2010, n.104 e ss.mm.ii  

ovvero al  Presidente della Repubblica, ai sensi della 

legge 24 novembre 1971, n. 1199 e ss. mm. ii., entro il 

termine di 120 (centoventi) giorni dalla data di 

pubblicazione del medesimo. 

Data di conclusione del procedimento 30/10/2020          

L’ufficio presso cui si può prendere visione degli atti ADS n. 10 “Ortonese” ubicato in Corso Garibaldi, Ortona 

– ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO: dal lunedì, 

martedì, giovedì e  venerdì dalle 9,00 alle 12,30 e nelle 

ore  pomeridiane di martedì e  giovedì dalle 15,00 alle 

17,30 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY – AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE n. 2016/679 – GDPR 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di 

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto 

di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. 

 

1. Titolare del trattamento dei dati 

Il Comune di Ortona, con sede in Ortona, Via Cavour (di seguito definito il “Titolare”) che garantisce il rispetto della disciplina in 

materia di protezione dei dati personali fornendo le seguenti informazioni circa il trattamento dei dati comunicati o comunque 

raccolti.  

Il Titolare può nominare i Responsabili del trattamento dei dati ai sensi della normativa vigente che sono identificati con i 

dirigenti/responsabili titolari di posizione organizzativa delle strutture organizzative di massima rilevanza. 

2. Responsabile della protezione dei dati (DPO) 

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è Dott.Simone Carmignani in qualità di Responsabile della Protezione dei Dati , i 

contatti e i riferimenti del DPO sono pubblicati sul sito web istituzionale dell’Ente. 

3. Dati trattati, finalità e basi giuridiche del trattamento  

3.1 Finalità. 

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, incluse le opportune e necessarie comunicazioni. 

3.2 Dati forniti volontariamente dall’utente. 

I dati personali forniti dall’utente tramite form di registrazione sono raccolti e trattati per le seguenti finalità:  

1. per lo svolgimento delle attività di relazione con l’utente; 

2. per finalità amministrative e per l’adempimento di obblighi di legge o per dar corso a richieste dell’autorità giudiziaria; 

3. in presenza di specifico consenso, per l’invio periodico, tramite e-mail, di newsletter e materiale di comunicazione 

istituzionale. 

La base giuridica che legittima il trattamento è l’accettazione della privacy policy con consenso liberamente fornito dall’interessato.  

3.3 Dati generati dall’accesso al sito web istituzionale. 

I sistemi informatici e le procedure software preposte al funzionamento di questo sito acquisiscono, nel corso del loro normale 

esercizio, alcuni dati personali la cui trasmissione è implicita nell’uso dei protocolli di comunicazione di Internet. Questi dati (quali 

ad esempio nomi di dominio, indirizzi IP, sistema operativo utilizzato, tipo di device di browser utilizzati per la connessione) non 

sono accompagnati da alcuna informazione personale aggiuntiva e vengono utilizzati per:  

1. ricavare informazioni statistiche anonime sull’uso del sito;  

2. gestire esigenze di controllo delle modalità di utilizzo dello stesso; 

3. accertare responsabilità in caso di ipotetici reati informatici.  

La base giuridica che legittima il trattamento di tali dati è la necessità di rendere utilizzabili le funzionalità del sito a seguito 

dell’accesso dell’utente. 

 

4. Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e 

dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente 

incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 
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Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 

2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno 

conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 

 

5. Soggetti autorizzati al trattamento, responsabili e comunicazione dei dati  

Il trattamento dei dati raccolti è effettuato da personale interno dell’Ente a tal fine individuato e autorizzato del trattamento secondo 

specifiche istruzioni impartite nel rispetto della normativa vigente. 

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, 

salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a società, consulenti o ad altri 

soggetti strettamente legati all’Ente per l’adempimento degli obblighi di legge o a fini statistici. 

 

6. Trasferimento dei dati personali 

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 

 

7. Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 

2016/679, il diritto di: 

1. chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

2. 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; 

3. ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati, se possibile; 

4. ottenere la limitazione del trattamento; 

5. ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e 

leggibile da dispositivo automatico e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

6. opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di comunicazioni dirette; 

7. opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 

8. revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima 

della revoca; 

9. proporre reclamo all’autorità di controllo. 

 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Ortona, via Cavour n. 24 - 66026 Ortona (CH) o al seguente 

indirizzo PEC: protocollo@pec.comuneortona.ch.it 

 

Io sottoscritto/a dichiaro/a di aver ricevuto l’informativa che precede e alla luce della stessa: 

○ Esprimo il consenso       ○ NON esprimo il consenso  

al trattamento dei miei dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 

 

○ Esprimo il consenso       ○ NON esprimo il consenso  

alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

 

___________________, lì __/__/_____ 

(luogo e data) 

In fede 

___________________________________________ 


