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ALLEGATO A 

Al Comune di ______ 

Ufficio servizi sociali 

P.C. all’UDP del PLUS di ALGHERO 

 

DOMANDA DI ACCESSO ALL’INTERVENTO 

 
 

Il sottoscritto ________________________________nato a ___________________________ 

Il___________________________ Codice Fiscale____________________________________ 

Residente a ___________________________ in via__________________________________ 

Comune di ___________________________ cap____________________________________ 

Telefono______________________________@mail_________________________________ 

 

CHIEDE 

□ Per sé stesso  

□ In qualità di: 

□ Amministratore di sostegno – Tutore - Curatore 

□ Parente: _______________________ 

□ Altro: _________________________ 

 

Dati beneficiario (se diverso dal richiedente): 

Nome e Cognome ____________________________nato a ___________________________ 

Il___________________________ Codice Fiscale____________________________________ 

Residente a ___________________________ in via__________________________________ 

Comune di ___________________________ cap____________________________________ 

Telefono______________________________@mail_________________________________ 
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  l’accesso al contributo economico regionale per l’attivazione di “Interventi a favore di 
persone in condizione di disabilità gravissima” quale contributo economico finalizzato ad 
assicurare l’assistenza alle persone in condizioni di disabilità gravissima attraverso 
l’acquisto di servizi resi da terzi (personale qualificato scelto direttamente dall’assistito e 
dalla famiglia); 

 l’accesso al contributo economico regionale per l’attivazione di “Interventi a favore di persone in 
condizione di disabilità gravissima” quale contributo economico per l’attività di cura resa dal care 
giver familiare (art. 2 lett. B D.M. 26.09.2016) (componente della rete di assistenza alla persona 
e risorsa del sistema integrato). 

 

A tal fine dichiara che:  

 il beneficiario è titolare di indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n.18, o 
comunque non autosufficiente ai sensi dell'allegato 3 del DPCM n. 159 del 2013; 

 

Il beneficiario si trova in una delle seguenti condizioni: 

 a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e 
con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;  

 b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);  

 c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia 
Rating Scale (CDRS)>=4;  

 d) persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal 
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici 
ambedue le lateralità devono essere valutate con lesione di grado A o B;  

 e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio 
muscolare complessivo ≤ 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) ≥ 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;  

 f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva 

totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anche con 

eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a 

prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 

1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore; 

 g) persone con gravissima disabilità comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della 

classificazione del DSM-5;  
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 h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con 

QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER) 

<= 8;  

 i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e 

monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni 

psicofisiche.  

In riferimento alla lettera i) si intendono in condizioni di dipendenza vitale le persone che hanno 

compromissioni in uno dei domini “motricità” e “stato di coscienza” e in almeno uno dei domini 

“respirazione” e “nutrizione”, come previsto dall’allegato 2 del DM del 26 settembre 2016, accertati secondo 

le scale e i punteggi di seguito riportati: 

 

- grave compromissione della funzione respiratoria. Deve essere indicata nella scala CIRS con punteggio 

pari almeno a 4 nell’ITEM “Apparato respiratorio” oltre alla descrizione del quadro clinico rilevato 

(Coma in respiro spontaneo, presenza di ventilazione assistita invasiva o non invasiva maggiore o uguale 

a 16 h o tracheotomia in respiro spontaneo); 

- grave compromissione della funzione nutrizionale. Deve essere indicata nella scala CIRS con punteggio 

pari almeno a 4 nell’ITEM “Apparato digerente tratto superiore” oltre alla descrizione del quadro   clinico 

rilevato (tramite alimentazione artificiale: sondino naso gastrico, gastrostomia, parenterale attraverso 

catetere venoso centrale); 

- grave compromissione dello stato di coscienza. Deve essere indicata nella scala CIRS con punteggio pari 

almeno a 4 nell’ITEM “Patologie del sistema nervoso” oltre alla descrizione del quadro clinico rilevato 

(stato di minima coscienza, stato neurovegetativo persistente, non sono da includere le demenze); 

- grave compromissione della funzione motoria. Scala Barthel INDEX (0-100). Il punteggio rilevato 

deve essere ricompreso tra 0 e 5. 

 
 

DICHIARA altresì 

 di essere / □ di non essere beneficiario di altri interventi assistenziali regionali attivi nel 2019 finanziati 

dal fondo regionale per la non autosufficienza; 

 di essere / □ di non essere beneficiario di un progetto “Ritornare a casa”; 

 di essere / □ di non essere beneficiario di un piano Personalizzato l. 162/98 la cui scheda salute piani 

2017 gestione 2018 con punteggio pari a __________________ 

 di essere / □ di non essere beneficiario di un progetto finanziato dalle leggi di settore rivolte a 

particolari categorie di cittadini o rimborso quote sociali; 

 di essere / □ di non essere beneficiario, nell’ambito del progetto “Ritornare a casa”, del contributo di 

potenziamento dell’assistenza incrementato della quota per la disabilità gravissima (deliberazione G.R. 

56/21 del 20.12.2017); 
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 di essere a conoscenza di quanto indicato nell’”avviso per la presentazione delle domande di accesso 
agli interventi in favore di persone in condizioni di disabilità gravissima. Linee di indirizzo 2019” 
oltreché nelle linee di indirizzo approvate dalla Giunta regionale con Deliberazione n. 21/22 del 
04.06.2019. 

 
 che  il  beneficiario  non  è  attualmente  ricoverato  a  tempo  indeterminato  presso  alcuna struttura 

socio-sanitaria o sanitaria di tipo residenziale; 

 

 di impegnarsi, in caso di ammissione al beneficio, a dare tempestiva comunicazione al Servizio 
Sociale del proprio comune di residenza in caso di ricovero presso qualsiasi Istituto di cura e/o 
riabilitazione di ricovero di sollievo che superi i 15 giorni oppure in caso di decesso del beneficiario. 

 

Allega alla presente: 

- Copia del verbale di indennità di accompagnamento rilasciato dall’INPS (Allegare la copia del 

verbale senza gli OMISSIS, ovvero la copia del verbale dove sono chiaramente specificate le 

patologie della persona disabile) o altra certificazione di cui all’art. 3 DPCM n.159 del 2013; 

- La certificazione medica specialistica di struttura pubblica o privata accreditata che dimostri una 

delle condizioni previsti dall’art. 3 Decreto ministeriale 26 settembre 2016 (Allegato B); 

- L’ISEE socio sanitario 2019; 

- La dichiarazione di essere o non essere beneficiari di altri interventi assistenziali regionali attivi 

nel 2019 finanziati dal fondo regionale per la non autosufficienza (piano personalizzato L.162/98 

con punteggio, ritornare a casa, leggi di settore rivolte a particolari categorie di cittadini e rimborso 

quote sociali). 

- Fotocopia del documento di identità del beneficiario; 

 

____________________lì___________________________ 

 

         FIRMA 

       _________________________________ 
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Legge sulla privacy - INFORMATIVA  

I dati, di cui l’Ufficio di Piano del PLUS AHO entrerà in possesso a seguito dell’Avviso per la presentazione delle 

domande di accesso agli interventi a favore di persone in condizioni di disabilità gravissima. Linee di indirizzo 

2019 verranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy (rif.to Regolamento Generale 

sulla Protezione dei dati – Regolamento (UE) 2016/679 e normativa nazionale vigente). 

Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della 

riservatezza e dei diritti del richiedente.  

- I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità che rientrano nei compiti istituzionali 
dell’Amministrazione e di interesse pubblico o per gli adempimenti previsti da norme di legge o di 
regolamento.  

- Il trattamento dei Suoi dati personali potrà essere effettuato sia con strumenti elettronici sia senza il 
loro ausilio, su supporti (secondo i casi) di tipo cartaceo o elettronico e ciò potrà avvenire per il tempo 
strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui le informazioni personali sono state raccolte in 
relazione all’obbligo di conservazione previsto per legge per i documenti detenuti dalla Pubblica 
Amministrazione, con modalità atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi ed ogni 
altro diritto a Lei spettante. Specifiche misure di sicurezza di tipo tecnico e organizzativo sono 
osservate da questo Comune per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non 
autorizzati. 

- Il trattamento dei Suoi dati personali non comporta alcuna decisione basata unicamente sul 
trattamento automatizzato, compresa la profilazione.  
 

Il conferimento dei suoi dati è obbligatorio poiché l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di erogare il 

servizio richiesto. 

I suoi dati potrebbero essere comunicati a: 

 altri soggetti pubblici che li richiederanno e siano espressamente autorizzati a trattarli da norme di 
legge o di regolamento o comunque ne abbiano necessità per finalità istituzionali 

 ulteriori soggetti anche privati che siano legittimati a conoscerli in base a specifiche norme di legge o 
di regolamento (ad esempio, ai sensi della legge n. 241/1990 sul diritto di accesso ai documenti 
amministrativi o ai sensi del decreto legislativo n. 33/2013 sul diritto di accesso civico o delle altre 
normative di settore che disciplinano il diritto di accesso a dati e informazioni detenuti dalle pubbliche 
amministrazioni) ma non siano individuabili allo stato attuale del trattamento. 
 

Dei suoi dati potranno venire a conoscenza il Responsabile di trattamento del Comune di Bonorva, gli incaricati 

e autorizzati del trattamento che, sempre per fini istituzionali, debbano conoscerli per compiti inerenti al loro 

ufficio. 

La diffusione dei suoi dati personali avverrà solo quando prevista da una norma di legge o di regolamento. 

Si precisa che non è previsto alcun trasferimento dei suoi dati personali a un Paese Terzo.  

Nella sua qualità di interessato, può esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del “Regolamento Generale 

sulla Protezione dei Dati” che, alle condizioni e con le limitazioni ivi previste, stabiliscono: il diritto di accesso 

dell’interessato (articolo 15); il diritto di rettifica (articolo 16); il diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) 



 
 
 
 
 

6 
 
 

(articolo 17); il diritto di limitazione di trattamento (articolo 18); il diritto alla portabilità dei dati (articolo 20); 

il diritto di opposizione (articolo 21). 

L’esercizio da parte sua dei diritti menzionati potrà avere luogo con le modalità previste dagli articoli 11 e 12 

del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati. In tal senso, ad esempio, secondo il testo attualmente 

vigente, Lei potrà rivolgere la relativa richiesta al Titolare ai recapiti sotto indicati, anche per il tramite di uno 

degli Incaricati del trattamento o mediante raccomandata, telefax o posta elettronica o altro mezzo idoneo 

individuato dal “Garante per la protezione dei dati personali”. 

Quanto sopra, fermo restando il diritto dell’interessato di proporre reclamo all’autorità Garante per la 

protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it).  

 

CONSENSO. In relazione all’Informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza e dichiaro di aver 

compreso, esprimo il mio consenso nei casi richiesti dalla normativa vigente (rif.to Regolamento Generale 

sulla Protezione dei dati – Regolamento (UE) 2016/679). 

 

 

            

 Firma _____________________________ 

 

  

 


