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Settore Socio-Culturale

Censimento persone fragili residenti e/o domiciliate nel comune di Palau.
Aggiornamento piano di protezione civile
Dati anagrafici della persona portatrice di disabilità


Cognome ……………………………………...…… Nome ………………………………………..……… data di nascita …………….……………………….…… luogo di nascita …………………………… residente e/o domiciliata a Palau in via ………………………………………………………………………..
telefono ………………………………………mail ………………………………………………………………
Dichiara di:
 Vivere da solo/a	
 Vivere con ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
(indicare nomi e recapiti)Dati anagrafici del familiare o della persona di riferimento

Cognome …………………………………………... Nome ………………………………   data di nascita ………………… luogo di nascita …………………………………… residente a ……………………………………………………………    via …………………………………………………………. n. ……… telefono ……………………………..……….  mail ……………………………………………, rapporto con la persona non autosufficiente
……………………………………………………………………………………………………………………

Informazioni relative alla tipologia di disabilità

Grado di non autosufficienza:  permanente  temporanea
Patologia prevalentemente invalidante: 
 motoria;
 sensoriale uditiva;
 sensoriale visiva;
 intellettiva-psichica;			
[bookmark: _Hlk177547327]Note 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
(segnalare informazioni ritenute utili in caso di emergenza)

La persona è:
· [bookmark: _Hlk177547210]in grado di eseguire semplici comandi  SI  NO;
· orientata in spazio, tempo e persona  SI  NO;
· capace di deambulare senza l’utilizzo di ausili  SI  NO;
· capace di deambulare per piccoli tratti  SI  NO;
· allettata e non in grado di deambulare  SI  NO;
·  collegata ad apparecchiature salva vita:  SI  NO, se si indicare quali: ……………………………………………………………;
Note 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(segnalare informazioni ritenute utili in caso di emergenza)

La persona è in possesso di:
· un verbale di invalidità civile:  SI  NO, con una percentuale di invalidità pari a …………………………….….%;
· un verbale di disabilità, ai sensi della legge 104/92:  SI  NO con riconoscimento dell’art 3 comma………;
Dati relativi all’abitazione


Tipologia di abitazione:  condominio  casa singola  casa a schiera;
La persona vive al piano…………………………………………………………………
Sono presenti barriere architettoniche (scale, gradini, porte strette etc.):
· [bookmark: _Hlk177546725][bookmark: _Hlk177545959]interne:  SI  NO
· [bookmark: _Hlk177546206]esterne all’abitazione  SI  NO	


Il sottoscritto ………………………………………………… si impegna a comunicare tempestivamente al COMUNE DI PALAU qualsiasi variazione delle informazioni dichiarate e a rinnovare/confermare annualmente i dati.

Palau, lì ………………………	
………………..……………………………………………………….


Autorizzazione all'utilizzo dei dati personali

Le informazioni ed i dati forniti saranno trattati nel rispetto delle vigenti norme e regolamenti in materia di privacy (Regolamento UE 2016/679 “General Data Protection Regulation” o GDPR). 
Il trattamento dei dati effettuato dal Comune di Palau sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, esattezza, integrità, riservatezza, limitazione delle finalità e della conservazione e minimizzazione dei dati. 


Il sottoscritto ____________________________________ autorizza il trattamento dei dati ai sensi della sopra indicata normativa.



Palau, lì ………………………                                                                                              


               …………………………………………………………………………….
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