Modello “ I ”

All’Ufficio di Piano Ambito S3 ex S5

Comune Capofila EBOLI

	OGGETTO: ISCRIZIONE NEL “CATALOGO SERVIZI E STRUTTURE A CARATTERE EXTRA-DOMICILIARE, ACCREDITATI PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI INTEGRATIVE HOME CARE PREMIUM”


Approvato con det. n. ________ del_____________    
_l_ sottoscritt____________________________________________________________
nat__ a _____________________________________Provincia______  il _____________

residente a ___________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________Codice Fiscale ______________________________ di cittadinanza _________________________in qualità di titolare legale rappresentante della ditta/società ___________________________________________________________ con  sede legale a______________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza ____________________________________________ n. ________________

C.A.P._____________C.F.__________________________________________________P.IVA_____________________________________Telefono_______________________Fax___________________ E-mail ________________________________________ quale titolare gestore del/dei servizio/i di _________________________________________________________________ (sezione A – Catalogo dei servizi allegato al Regolamento n. 4/2014)

________________________________________________________________________    
________________________________________________________________________ 

CHIEDE

Di essere iscritto nel “CATALOGO SERVIZI E STRUTTURE A CARATTERE EXTRA-DOMICILIARE, ACCREDITATI PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI INTEGRATIVE HOME CARE PREMIUM”
Ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilità, DICHIARA:
Di essere Autorizzato con atto n. ______________ rilasciato da ________________________

Di essere Accreditato con atto n. ______________  rilasciato da ________________________

Per il servizio di:

□ Centro Sociale Polifunzionale diurno per minori;

□ Centro Sociale Polifunzionale diurno per anziani;

□ Centro Sociale Polifunzionale diurno per persone con disabilità;

Denominato ________________________________________________________________ 

Ubicato in _______________________________ Via _______________________________ 

· La permanenza dei requisiti richiesti dalla normativa vigente per il/i Servizio/i sopracitato/i.
Il/la sottoscritto/a si impegna a presentare all’Ufficio di Piano, entro il 31 dicembre di ogni anno, la dichiarazione di permanenza dei requisiti per il/i Servizio/i di cui è titolare.  

(luogo e data)                                                (timbro e firma del legale rappresentante)

__________________                                       ______________________________

Si allegano:
1. Copia del/i Provvedimento/i di Accreditamento;
2. Copia del documento di identità;

3. Copia della polizza assicurativa in corso di validità;

4. Copia della Carta dei Servizi;

5. Relazioni di cui all’art.10, comma 3, lettere b), c) e d) del Regolamento n. 4/2014 di attuazione della Legge regionale n. 11/2007 e del Regolamento del Piano di Zona S3 (ex S5):

b). relazione sulle modalità per la formalizzazione del contratto educativo/assistenziale con l’utente;

c). relazione sulle procedure per la gestione informatizzata della documentazione ;

d). piani di programmazione e modalità di controllo dei risultati.
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679)

Da sottoscrivere per presa visione
	Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 ed in relazione ai Suoi dati che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

· Titolare e responsabile del trattamento

Il Titolare del trattamento è il Piano Sociale di Zona S3 (ex S5), nella persona del legale rappresentante, Dott. Massimo Cariello, Sindaco del Comune di Eboli (capofila), domiciliato per la carica in Eboli, alla via Matteo Ripa 49, 84025 Eboli - SA.

· Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è il Dott. Carmine Abate (dpo@pianodizonaeboli.it).

· Finalità e liceità del trattamento

Ai sensi dell'art. 6 (comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento e pertanto il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’espletamento del servizio.

· 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) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo che ai sensi dell'art. 5 (comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, i dati conferiti saranno conservati in modo permanente.

· Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo inoltre che i dati raccolti saranno trattati dai dipendenti del Piano Sociale di Zona S3 (ex S5) e comunicati, se necessario a: enti pubblici, consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge.

· Trasferimento dei dati personali

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

· Esistenza di un processo decisionale automatizzato

Il Piano Sociale di Zona S3 (ex S5) non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del GDPR 2016/679.

· Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) 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;

c) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal 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;

d) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali;

e) ottenere la rettifica dei dati;

f) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Piano Sociale di Zona S3 (ex S5), via Umberto Nobile n.32 - 84025 - Eboli (SA) o all’indirizzo mail: info@pianodizonaeboli.it
Data,________________________                                                                             Timbro e firma del legale rappresentante

                                                                                                                                  __________________________________________
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