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COMUNE DI MONTELEONE ROCCA DORIA  
Provincia di Sassari 

Via Sant’Antonio, 1 – 07010 Monteleone Rocca Doria (SS) Tel 079/925117 – Fax 079/925124 
Pec: protocollo@pec.comune.monteleoneroccadoria.ss.it 
E Mail servizisociali@comune.monteleoneroccadoria.ss.it 

 

Servizio Socio – Culturale  

 
AL COMUNE DI MONTELEONE ROCCA DORIA 

Ufficio Servizi Sociali 
 

RICHIESTA RIVALUTAZIONE PIANO PERSONALIZZATO ANNO 2023 

 

Il/la sottoscritto/a  Nato/a a  

    

il  Codice Fiscale  

    

residente in  Via  

    

tel./cell  e-mail  

 
In qualità di: 

   FAMILIARE        TUTORE       AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

del Signor/a  Nato/a a  

    

il  Codice Fiscale  

    

residente in Monteleone Rocca Doria, Via  

 

CHIEDE 

 la rivalutazione del piano a seguito di variazione della situazione SANITARIA attraverso la 

presentazione di una nuova SCHEDA SALUTE -  SOLO IN CASO DI AGGRAVAMENTO DELLA 

SITUAZIONE DI SALUTE; 
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 la rivalutazione del piano a seguito di variazioni nella propria situazione SOCIALE - SOLO IN 

CASO DI VARIAZIONI DELLE SEGUENTI CONDIZIONI: 

 PRESENZA nel nucleo familiare del richiedente di ulteriori componenti in condizioni di 

disabilità, o invalidità, o condizioni di salute gravi, non certificati nell’anno precedente. 

 DIFFERENTE COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE rispetto all’anno 2022, 

attualmente così composto: 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA PARENTELA 

    

    

    

    

    

 VARIAZIONI RISPETTO AI SEGUENTI SERVIZI FRUITI E/O ALTRE VOCI: 

SERVIZIO O ALTRE VOCI 

N. ORE/ 

GIORNI 

ANNO 2021 

N. ORE/ 

GIORNI 

ANNO 2021 

ASSISTENZA DOMICILIARE COMUNALE (SAD) ORE  ORE  

SET (servizio educativo territoriale presso il domicilio attivato dal Comune) 
ORE  ORE  

SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE INFERMIERISTICA ASL ORE  ORE  

FREQUENZA CENTRI DIURNI ORE  ORE  

RICOVERO OSPEDALIERO  GIORNI  GIORNI  

SOGGIORNO E/O ACCOGLIENZA IN STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA GIORNI  GIORNI  

FREQUENZA CENTRI DI AGGREGAZIONE SOCIALE ORE  ORE  

FREQUENZA ATTIVITÀ SPORTIVA ORE  ORE  

ATTIVITÀ LAVORATIVA O PROGETTI DI SERVIZIO CIVILE ORE  ORE  

FREQUENZA CORSI DI FORMAZIONE ORE  ORE  

FREQUENZA SCOLASTICA  
(devono essere considerate le ore previste per la regolare frequenza 
decurtate dalle ore di assenza annuali) 

ORE  ORE  

PERMESSI DA LAVORO PER L. 104/92 ORE  ORE  
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 Allega:  

 ISEE 2023 per prestazioni socio sanitarie (ISEE ristretto) in corso di validità. 

 Copia codice IBAN solo in caso di modifica rispetto a quello attualmente in uso 
per le liquidazioni. 

 NEL CASO DI VARIAZIONI DELLA SITUAZIONE SANITARIA:   

SCHEDA SALUTE (Allegato B), compilata, firmata e timbrata dal medico di medicina 
generale, o dal pediatra di libera scelta, o da altro medico. 

 Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs N. 
196 del 30/03/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 ACCONSENTE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 

Trattamento dei dati 
Con riferimento alle disposizioni previste dal GDPR (GENERAL DATA PROTECTION 
REGULATION) 2016/679 sulla tutela della privacy, le parti si danno atto reciprocamente 
che i dati personali, forniti obbligatoriamente per la stipula del presente contratto, sono 
oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente 
per gli adempimenti degli obblighi contrattuali, la gestione amministrativa, i rapporti con le 
pubbliche amministrazioni e l’autorità giudiziaria e per adempimenti di legge relativi a 
norme civilistiche, fiscali e contabili. 
 
Consenso al trattamento dei dati comuni e sensibili 
Il sottoscritto, acquisite le informazioni ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 679/2016, 
consapevole che il trattamento riguarderà dati personali e particolari categorie di dati 
personali (rispettivamente artt. 4.1 e 9 del Reg. UE 679/2016) che riguardano “l’origine 
razziale o etnica, le convinzioni religiose o filosofiche, dati genetici, dati relativi alla salute o 
alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona" acconsente al trattamento dei 
dati nell’ambito e per le finalità indicate nell’informativa, e dichiara inoltre di avere preso 
visione e ricevuto copia dell’informativa integrale, contente i diritti dell’interessato. 

 

 
 
Monteleone Rocca Doria, lì ___/___/2023          Firma ________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REG. UE N. 679/2016 

Il Comune di MONTELEONE ROCCA DORIA tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce ad 

essi la necessaria protezione da ogni evento che possa metterli a rischio di violazione. 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR), ed in relazione ai dati personali 

riguardanti persone fisiche oggetto di trattamento. 

Il trattamento dei dati personali si fonda sulla necessità del trattamento per adempiere obblighi 

giuridici a cui è soggetto il Comune di MONTELEONE ROCCA DORIA in qualità di titolare del 

trattamento relativamente alla richiesta in oggetto, nonché allo svolgimento delle funzioni 

pubbliche e l’esercizio di pubblici poteri connessi alle disposizioni specifiche di riferimento oltre al 

raggiungimento dei fini istituzionali del Comune di MONTELEONE ROCCA DORIA. 

I dati personali sono raccolti e trattati per le seguenti finalità ed esclusivamente per esse, 

rendendo noto fin d’ora che i dati forniti non verranno trattati per altre finalità che non siano 

direttamente e manifestamente connesse e consequenziali a quelle per le quali si forniscono i dati. 

Il Comune di MONTELEONE ROCCA DORIA, inoltre, informa di quanto segue: 

1. Titolare del trattamento dei dati, è il Comune di MONTELEONE ROCCA DORIA Via Sant’Antonio, 

1 (SS), pec: protocollo@pec.comune.monteleoneroccadoria.ss.it- Tel. 079/925117. 

2. Responsabile Protezione Dati (RPD) è la Ditta Nicola Zuddas S.r.l., con sede legale in Cagliari 

(CA), Tuveri n. 22, C.F./P.IVA: 01913870927. 

3. Referente per il titolare/responsabile è l’avv. Ivan Orrù; email: privacy@comune.it – PEC: 

privacy@pec.comune.it. 

 

Monteleone Rocca Doria, lì ___/___/2023          Firma ________________________________ 
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