Modello n. 2

Al Sindaco del Comune di
CHIARAVALLE

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE/RINNOVO - SERVIZI DI DOMICILIARITA’
A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ (ETA’ EVOLUTIVA - ETA’ ADULTA)

ANNO 2020

COGNOME e NOME

NATO IL

a RESIDENTE

VIA/PIAZZA

Nome, cognome e cellulare madre:

Nome, cognome e cellulare padre:

e-mail:

Tutore/amministratore di sostegno

Eventuale altro recapito

o Invalidita civile
0 Accertamento L. 104/92 0 In situazione di gravita

0 Riconoscimento invalidita civile-indennita di frequenza
(data riconoscimento e revisione)

scadenza revisione

o Riconoscimento particolare gravita
o Legge 68/99

Diagnosi

Scadenza revisione

o Entro ’anno e previsto il passaggio UMEE-UMEA

o E’ previsto il passaggio ad un altro ordine di scuola (specificare quale)

Istituto Comprensivo/ Istituto superiore

scuola




Frequenza (specificare se a tempo pieno, a modulo, se la frequenza & parziale sul totale ore
settimanali)

Ore settimanali assegnate di insegnante di sostegno per I’anno scolastico in corso

0 SERVIZIO EDUCATIVO DOMICILIARE (SED) n. ore settimanali
O nuova richiesta O rinnovo oampliamento_

se richiesto 1I’ampliamento spiegarne le motivazioni

Il Servizio educativo Domiciliare € richiesto per il raggiungimento dei seguenti obiettivi:

AREA delle AUTONOMIE
O cura del sé conquista dell'autonomia personale sia nel contesto casa che in ambiente esterno

AREA AFFETTIVO RELAZIONALE

O costruzione di una possibile identita personale (consapevolezza di sé), potenziamento della fiducia in
se stessi, dell'iniziativa personale e dell’autostima;

O capacita di orientare le proprie scelte, lo sviluppo affettivo con particolare attenzione al rispetto di sé
e degli altri;

0 miglioramento delle capacita comunicative e di relazione (esprimere i propri bisogni, i propri
desideri, i propri pensieri);

ABILITA’ SOCIALI

O scoperta e potenziamento delle capacita/abilita per la progettazione del proprio tempe presente e
futuro;

o sviluppo delle autonomie sociali attraverso interventi di mediazione al fine di facilitare 1’accesso del
disabile alle risorse ed ai servizi presenti nel territorio (orientamento-uso dell'orologio, comportamento
stradale, conoscenza ed uso del denaro, dei mezzi di servizio e di trasporto, attivita sportiva, gestione
del tempo libero);

O acquisizione di abilita lavorative;

O preparazione a una vita pitt autonoma anche fuori dal nucleo familiare.

Ulteriori informazioni ritenute utili per il raggiungimento degli obiettivi:




Indicazioni per I’articolazione dell’orario in base agli obiettivi e alle attivita previste:

0O SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) n. ore totali settimanali:

0O nuova richiesta O rinnovo 0 ampliamento_

se richiesto I’ampliamento spiegarne le motivazioni:

(si chiede di precisare I’eventuale utilizzo di ausili, di PEG per il pranzo o per 1’aiuto nella
somministrazione dei medicinali)

o da NON sospendere AGOSTO

--Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 GDPR

Questa procedura comporta il trattamento dei dati personali. Tale trattamento & finalizzato allo svolgimento
del presente procedimento. Il trattamento ¢ effettuato con modalita manuali e informatiche. II conferimento
dei dati € obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo e il mancato conferimento
comporta I'annullamento del procedimento per impossibilita a realizzare I'istruttoria necessaria. I dati raccolti
sono quelli da Voi forniti con questo modulo e saranno elaborati dal personale del Comune, che agisce sulla
base di specifiche istruzioni. I vostri dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti nominati
responsabili del trattamento per svolgere il servizio e ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge
241/1990 e ss.mm.ii. e per I'adempimento degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del D.lgs. 33/2013.

I vostri dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni cosi come previsto dalla normativa in vigore.
1l dichiarante puo esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016, ivi compreso il diritto al
Reclamo: www.garanteprivacy.it. Il Comune ¢ il titolare del trattamento dei dati. L'informativa completa e i
dati di contatto del RPD sono disponibili nel sito del Comune o presso gli appositi uffici.

Chiaravalle, ........ [oviiiiin. [oviiiiiiiiii.

FIRMA




