COMUNEDI BAR

Prot. n. Al Direttore Municipio n.

Il sottoscritto, per se stesso o in qualith di genitore, tutore, amministratore di sostegno, curatore, ovvero
parente entro il terzo grado della persona sotto indicata, per la quale ¢ richiesto l'intervento,

CHIEDE

Di POTER ACCEDERE AL SISTEMA DE! SERVIZI SOCIAL! DEL COMUNE DI BARI CON LE MODALITA’ DI CUt ALLA VIGENTE
NORMATIVA USUFRUENDO DEL SEGUENTE INTERVENTO:

PRESTAZIONE DOMICILIARE: indicare la prestazione richiesta

PRESTAZIONE RESIDENZIALE indicare la prestazione richiests

PRESTAZIONE SEMIRESIDENZIALE: indicare la prestazione richiesta

indicare la prestazione richiesta

ALTRE PRESTAZIONI:

A TAL FINE,

informato sulle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti faisi o contenenti
dati non rispondenti a verita ai sensi deli'art.76 D.P.R. 445/2000, punite da! codice penale e dalle leggt speciali in materia, nonché
sulle conseguenze previste dali'art.75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base detla dichiarazione nan veritiera

DICHIARA, AL SENSI DEGLI ARTT. 4, 5, 46, 47 DEL DPR 445/2000 e s.m.i.:

QUADRO A - DAT! ANAGRAFICI RELATIVI ALLA PERSONA PER CU! E’ RICHIESTO L’INTERVENTO

{cognome) (nome)

nat__ a Prov, il residente a

Via . CAP
Tel. . Cod. Fiscale || L L bbb b L]

% Stato civile: O Celibe/Nubile T Coniugato/a O Vedovola (3 Separato/a & Divorziatofa O Convivente

% Cittadinanza: (i italiana 0 Comunitaria {1 Extracomunitario in possesso della carta/permesso di soggiorno E; @
O Rifugiato politico o Apolide :

% Situazione lavorativa:[3 Occupato/a O Disoccupato/a @ Inoccupate/a O altro




QUADRO B ~ COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Nome e cognome ‘Luogo e data di

| Stato Civile(1) ' Relazione parentale(2) Universita/Scuola ¢ classe
inasciia ? ‘

frequentata {3)

1 Celibe/Nubile - Caniugatola -Vedovola -Separatola - Divorziatola, Convivente;
2 Coniuge-Figliofa-Convivenie-Sotellalf ratello;
3 Per studenti.

%QUADRO C - CONDIZIONE DI DISABILITA’ E/O NON AUTOSUFFICIENZA DELLA PERSONA PER CU! E' RICHIEST
t L'INTERVENTO

¢ Riconosciuto con verbate definitivo, in corse di invalidita, dalla Competente Commissione Sanitaria

0 invalido al 100% con attestazione detla necessita di assistenza continua o impossibilita di autonoma deambulazione;
‘L1 disabile in condizione di handicap grave (riconosciuta ai sensi della legge 104, art.3, co.3);
t[3  invalido con percentuale d'invalidita dal 74 al 100%: (specificare )

Lovverao,
'[3 persona in condizione di grave non autosufficienza, specificare certificazione dalla quale risulta tale condizior

H

Ei disabile ultrassessantacinguenne, in condizione di accertata non -autosufficienza fisica o psichica: specifical
 certificazione dalla guale risutta tale condizior

QUADRO P - ISEE PERSONA PER CUI E’ RICHIESTO L'INTERVENTO

'L valore ISEE  (indicatore Situazione Economica Equivatente) Calcolato per le seguenti prestazioni.

[ Generalita delle prestazioni (isee ordinario};
O Prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria erogate in ambiente residenziale (a ciclo continuative);

‘[ Altre Prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria;
[ Prestazioni agevolate rivolte a minorenni;

o Relativo ai redditi dell’anno :

ovvero
o Corrente ai sensi dell’art.9 del DPCM 159/2013,
ed & stato elaborato presso il seguente sportello INPS o convenzionato (CAF

in via

& pari ad Euro




H

gQUADRO E - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Di essere in possesso del reddito ISEE pari ad euro...ne... peeaene

ovvero

EIA Di essere in grave difficolta socio-economica che non consente, anche temporaneamente, di soddisfare i bisegn’
| primari della persona;

. [1B. Di essere senza dimora;

O C. Di essere privo di rete familiare e sociate in grado di fornire assistenza;

O1D. bi avere necessita di iniziare/completare un progetto di inclusione socio-lavorativa.

i NLB. 1 requisiti di cui alla lettera A. B. C. devono coesistere per {'accesso ai centri notturni di accoglienza,
5 | requisiti di cui alla lettera A. B. C. D. devono coesistere per ("accesso ai servizi a bassa soglia di contrasto alla grave emarginazione adulta,
laddove sia necessario iniziare/completare un progette di inclusione socio-lavorativa.

%QUADRO F - SITUAZIONE ABITATIVA

TITOLARITA’ ABITAZIONE

proprieta

usufrutto

titolo gratuito

in affitto

in affitto con netifica di sfratto
casa popolare

coabitazione

ooopocy

DISLOCAZIONE NEL TERRITORIO
B servita
L pocoe servita
LI isolata

BARRIERE ARCHITETTONICHE
2 assenti
3 solo esterne
L interne
B ascensore sild noll

! CONDIZIONE ABITATIVA

: U abitazione adeguata {alloggio privo di barriere architettoniche e adeguato al numero di persone con presenza di riscaldamento,
servizi igienici adeguati, salubrita e spazio fruibile sufficientej;
4 abitazione inadeguata (scarsa luminosith, assenza di riscaldamento, barriere interne e/o esterne);

00 abitazione gravemente inadeguata (alloggio pericoloso, fatiscente, antigienico, gravemente insufficiente per il numero di
persone, isolato).

QUADRO G- Sottoscrizione
Dati da indicare in caso di dichiarazione sottoscritta persona diversa da quella per cui é richiesto 'intervento

{cognome) fnome)

nat__ a Prov. il residente a

Via n. CAP
Tel. nelta qualita di

Si allega copia del documento di identita def dichiarante.

BARI, Firma




INFORMATIVA AT SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS. 30.6.2003 N.196 {(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEL DATI PERSONALY).

Desideriamo informaria che il trattamenio dei Suci dati sara improntato ai prncipi di correttezza, liceitd e trasparenza e di tutela deliz Sua riservatezza e dai
Suct diritti.

In applicazione, pertanto, dell'art.13 del citato decreto Le forntamo le seguenti informazioni:

1) Finalitd del trattamento dei dati: 1| trattamento & diretto alfespletamento da parte del Comune di Bari di funzioni istituzionali in virtQ di compiti
attribuiti dallz legge o dai regolament;;

2} Modalitd del trattamento: il trattamento sard effettuato con modalitd cartacee efo informatiche e/c telematiche, attraverso operazioni o complessi di
operazion: concernenti fa raccalta, la registrazione, F'organizzazione, fa conservazione, la consultazione, l'elaborazione, la selezione, l'estrazione, it raffronta, l'utilizza,
Vinterconnessione, la comunicazione e la diffusione dei dati di cui allart.4. D.igs.196/2003;

3} Conferimento dei dati: & cbbligatorio per i procedimenti amministrativi, come onere per Finteressato che voglia ottenere un provvedimento;

4}  Rifiuto di conferire i dati: Leventuale rifiuto da parte dellinteressata di conferire : dati richiesti efo contenuti nella modulistica corporta 1 mancato
ritascio del provvedimento richiesto e impaossibilitd di evadere la pratica ed ottenere V'effetto previsto dalla legge efo regolamento;

S} Comunicazione dei dati: 1 dati acguisiti saranno comunicati esclusivamente aila ditta appaltatrice che avrd incarico di espletare materialmente il
servizio. Resta peraltro fermo quanto previsto dall'art.59 del D. Lgs 19672003 sulf'accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali corme discipiinate
dalla L.241/1990 e successive modifiche ed integrazioni, anche per quanto riguarda i dati sensibili e giudiziari;

6) Diritti del'interessato: Allinteressato vengono riconoscititi | diritti di cui all'art.7 detf citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati
peesanali, di richiedere a reftifica, Iaggiornamento e la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporst al trattamento per
motivi legittimi;

73 Yitolari e Responsabili del trattamento: Ii Titofare del trattamento dei dati ¢ it Comune di Bari, Il Responsabile del trattamento def dati & 1l Direttore
del Municipio;

8) Fonti di riferimento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari: Al sensi degli artt.21 e 22 del d. Lgs. 196/2003, gli uffict della Ripartizicne
Sevizi alia Persena/Municipio effettuanc if trattamento dei dati sensibill e giudiziart indispensabili per svolgere attivita istituzionali sulla base della normativa indicata
nei singoli moduli di domanida o di comunicazione.

T richiedente preventivamente informato in merito al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.11 D, Lgs 196/2006, autorizza il
Comune di Bari a raccogliers e trattare i propri dati personali esclusivamente per rispondere alle richieste di intervento che lo riguardano.

Bari, Firma




Documentazione necessaria per 'acoesso ai servizi;

Servizi Area Anziani

Anziani: Affido familiare:

PER AFFIDATO

decumento di riconoscimento

codice fiscale

D5U rilasciata dat CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione ISEE ordinario

Certificato attestante stato di salute ed il grado di autosufficienza/ idonea documentazione a riprova deliinvalidita

PER AFFIDATARIO

documento di riconoscimento

codice fiscale

Modelio di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta resa ai sensi dellart, 47 del D.P.R. 445/2000 attestante i requisiti di
idoneita (art. & Regolamento) e la tipologia di affido

DSU rilasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione ISEE ordinario

Anziani: Servizio di assistenza domiciliare (SAD) :

documento di riconoscimento

codice fiscale

DSU rilasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione ISEE (ordinario o ISEE socio-sanitario per anziani nonautosufficienti)
Certificato medico attestante lo stato di salute;

Idonea documentazione a riprova dellinvalidita;

Autocertificazione attestante limpossibilita per i famifiari e i conviventi a garantire in mode adeguato la cura della persona richiedente
Altra documentazione attestante lo stato di necessita del richiedente (art. 8 Disciplinare)

Anziani: Inserimento in strutture residenziali (Casa di riposo)
documento di riconoscimento

codice fiscale

DSU rilasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione ISEE ordinario
certificato medico attestante lo stato di salute ed il grado di autosufficienza ;

Anziani: Inserimento in centri aperti polivalente
documento di riconoscimento

Servizi per adulti in difficolta

Inserimento in centro notturno di accoglienza per persone senza dimora
documento di riconoscimento

Centro di accoglienza diurna per persone adulte con difficolta sociale
documento di riconoscimento

Alloggio sociale per adulti in difficolta
documento di riconoscimento

Servizi per minori e famiglie

Centri servizi per le famiglie

documento di riconoscimento

DSU ritasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione ISEE ordinario
verbale della commissione medica attestante eventuale condizione di invalidita



Minori: affido familiare

PER AFFIDATO

documento di riconoscimento

verbale delia commissione medica attestante eventuale condizione di invalidita

PER AFFIDATARIO

documento di riconoscimento

Modelo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd resa ai senst delt'art. 47 dei D.P.R. 445/2000 attestante i requisiti di
idoneita (art. 6 Regolamento} e la tipologia di affido

DS\ ritasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione ISEE ordinario

Minori: servizio educativo domiciliare (home maker)

documento di riconoscimento

codice fiscale

DSU rifasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione ISEE ordinario 0 ISEE minorenni per i figli di genitori non conviventi
verhale defla commissione medica attestante eventuale condizione di invalidita

Centro antiviolenza
documento di riconoscimento

Servizi per diversamente abili

Diversamente abili: servizio di educativa domiciliare integrata "SEMI"”

documento d'identita attestante la residenza nel territoric comunale ¢i Bart

attestazione di invalidita con il riconoscimento della indennita di frequenza

certificazione di disabilita attestata dalla competente commissione sanitaria ai sensi della £.104/1992 art.3 comma 3

Diversamente abili: affido adulti in difficolta

PER AFFIDATO

copia del documento d'identita

domanda o proposta di affido

attestazione di handicap ai sensi della L.104/1992 e verbale della commissione medica attestante la condizione di invalidita

PER AFFIDATARIO

copia del documento d'identita in corso di validita

manifestazione di inferesse previa pubblicazione di apposito Avviso Pubblico
eventuale curricuium attestante 'esperienza pregressa in servizi similari

Diversamente abili: servizio di assistenza domiciliare SAD

copia del documento d'identita del fruitore del servizio

attestazione di handicap ai senst della Legge 104/1992 come risultante da verbale della Commissione Medica attestante la condizione
d'invalidita

DSU rilasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di cerfificazione Isee ordinario del nucleo famifiare (nel caso di prestazion sociali
agevolate rivolte a minori di 18 anni)

DSU rilasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione Isee ristretto socio sanitario in caso di disabili adulti (18-64 anni)
autocertificazione attestante Fimpossibilita dei familiari o conviventi a garantire in modo adeguato 1a cura del soggetto richiedente
eventuale nomina di amministratore di sostegno o di tutore

eventuale provvedimento del Tribunale (in caso di minort}

Seivizi per l'area dell'immigrazione

Immigrati: servizio di accoglienza per donne gestanti con figli a carico

Permesso di soggiorng in corso di validita o di rinnovo;
Domanda di inserimento in struttura residenziale.
DSU rifasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione Isee ordinaric

Immigrati: centro polifunzionale per I'accoglienza e I'integrazione
Permesso di soggiorno valido o in in corso di rinnovo;
DSU rifasciata dal CAF attestante avwenuta richiesta di certificazione Isee ordinario



Immigrati; Affido familiare per minori stranieri

PER AFFIDATO

documento di riconoscimento

Parmesso i soggiorno valido o in in corso di rinrovo;

DSU ritasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione Isee ordinario
vernale della commissione medica attestante eventuale condizione di invalidita

PER AFFIDATARIO

documento di riconoscimento

Modello di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd resa ai sensi dell‘art. 47 del D.P.R. 445/2000 attestante | requisitt di
idoneita {art. 6 Regolamento) e la tipologia di affido

DSU rilasciata dal CAF attestante avvenuta richiesta di certificazione ISEE ordinario

Immigrati: Sportelio per V'integrazione socio sanitario e culturale per persone immigrate
documento di riconoscimento



