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1. DATI DEL BENEFICIARIO  

Cognome  

Nome   

Nato/a a  

Il   

Codice Fiscale  

Comune di residenza  

Via e n°civico  

Telefono   

E-mail   

 

2. EVENTUALE SOGGETTO CHE PRESENTA LA DOMANDA PER CONTO DEL BENEFICIARIO  

(SOLO IN CASO DI RAPPRESENTANZA LEGALE O DI BENEFICIARI MINORENNI) 
 

Cognome  

Nome   

In qualità di (genitore/amministratore di 

sostegno/tutore) 

 

Codice Fiscale  

Telefono   

E-mail   

 

3. RICHIESTA 

Il/La sottoscritto/a, consapevole che la presente richiesta è finalizzata alla prosecuzione della 

progettualità già attiva nell’ambito della Misura FNA (ex misura B2),  

 

CHIEDE 

la prosecuzione degli interventi attualmente riconosciuti nell’ambito della programmazione FNA, 

secondo il progetto individuale in essere, mediante la procedura semplificata prevista dall’Avviso 

pubblico, previa verifica del mantenimento dei requisiti di accesso e compatibilmente con le risorse 

disponibili 

DOMANDA DI PROSECUZIONE 
della progettualità Fondo Non Autosufficienza (ex misura B2) 

   

Fondo Non Autosufficienza D.G.R. XII/6320/2026 di Regione Lombardia 
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4. DICHIARAZIONE DI MANTENIMENTO DEI REQUISITI 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità previste in caso di 

dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

☐ di essere già beneficiario/a di interventi finanziati nell’ambito delle Misure FNA (ex misura B2); 

 

☐ che permangono i requisiti di accesso alle Misure, di cui al punto C dell’Avviso pubblico; 

 

☐ di non trovarsi in situazioni di incompatibilità, di cui al punto D dell’Avviso pubblico; 

 

☐ che la situazione assistenziale attualmente in essere è confermata e il progetto individuale già definito 

risulta ancora rispondente alla stessa; 

 

☐ che non sono intervenute modifiche sostanziali delle condizioni personali, familiari, sociali, sanitarie o 

assistenziali tali da richiedere una nuova valutazione del bisogno. 

 

5. EVENTUALI VARIAZIONI INTERVENUTE  

 

Il/La sottoscritto/a segnala le seguenti variazioni rispetto alla precedente progettualità: 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

☐ Nessuna variazione intervenuta 

 

6. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

 

Si allega: 

 

□ copia documento di identità del beneficiario e del richiedente, se differente; 

□ documentazione economica aggiornata (ISEE sociosanitario, ove previsto); 

□ copia ultima busta paga, in presenza di contributo per il personale di assistenza regolarmente 

impiegato; 

□ altra eventuale documentazione inerente alla variazione della situazione del beneficiario. 
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7. INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16 (GDPR), i dati personali, particolari (sensibili) ai sensi art. 

9 del GDPR, dati giudiziari ai sensi art. 10 del GDPR, forniti con il seguente consenso informato saranno 

trattati da Azienda Sociale Comuni Insieme, con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente 

normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza. 

La finalità del trattamento è: l’esame delle istanze per la prosecuzione dei progetti in continuità delle 

persone anziane non autosufficienti a basso bisogno assistenziale e persone con disabilità con necessità 

di sostegno intensivo elevato finanziate con Fondo Non Autosufficienza, previsti nella DGR XII/6320/2026 

di Regione Lombardia, che ne rappresenta la base giuridica del trattamento dei dati. 

Ai sensi dell'art. 32 del GDPR, nell'ambito del trattamento dei dati e del relativo perimetro di attività, 

Azienda Sociale Comuni Insieme adotta misure tecniche e organizzative adeguate per garantire un livello 

di sicurezza adeguato al rischio del trattamento dei dati personali. 

L’interessato potrà esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 21 del GDPR (diritto di accesso, diritto di 

rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione di trattamento, obbligo di notifica in caso di 

rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto alla portabilità dei dati, 

diritto di opposizione). 

Il titolare del trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR è Azienda Sociale Comuni 

Insieme. 

Il Responsabile del trattamento ai sensi art. 28 del GDPR è il Direttore dell’Azienda, dott. Gianpaolo Folcio. 

Il Responsabile Protezione Dati ai sensi art. 37 del GDPR per l'Azienda Sociale Comuni Insieme è l'avv. 

Papa Abdoulaye Mbodj. 

Con la sottoscrizione, l'interessato presta proprio consenso informato al trattamento dei propri dati 

personali e ne autorizza il trattamento per la finalità sopra indicata. 

 

 

 

Luogo e data ______________________ 

 

 

 

Firma del beneficiario o avente titolo alla presentazione della domanda __________________________ 

 


