COMUNE DI MORRO D’ALBARiservato all’Ufficio
AREA ATTESA:


coordinate GPS:


Provincia di Ancona
Modulo per la raccolta dati delle Persone con Disabilità/Fragilità
Ai fini di una loro efficace inclusione nel
PIANO di EMERGENZA COMUNALE di PROTEZIONE CIVILE

1) Dati Anagrafici della Persona con Disabilità/Fragilità:
COGNOME ___________________________________ NOME __ _________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________ _________________________________
VIA _______________________________________________ _____________________ N. ____________
2) Domicilio se diverso dalla Residenza della Perso na con Disabilità/Fragilità:
VIA _______________________________________________ _____________________ N. ____________
3) Contatti Persona con disabilità/fragilità:
Tel.: ___________________ Cell.: __________________ ___ Email: _______________________________
4) Dati Anagrafici del Familiare o della Persona di  riferimento:
TITOLO: (es: genitore, figlio, tutore, nipote, ecc. ) _______________________________________________
COGNOME _____________________________________ NOME _________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________ _________________________________
VIA _________________________________ N. ____COMUNE  ___________________________  ( ____ )
5) Domicilio se diverso dalla Residenza del familia re o della Persona di riferimento:
VIA _________________________________ N. ____COMUNE  ___________________________  ( ____ )
6) Contatti del familiare o della Persona di riferi mento:
Tel.: ___________________ Cell.: __________________ ___ Email: _______________________________
7) Medico curante
COGNOME __________________________ NOME ___________ __________ SEDE _________________
Tel.: ___________________ Cell.: __________________ ___ Email: _______________________________
8) Dettagli relativi all’ABITAZIONE della Persona c on Disabilità/fragilità:
Tipologia di abitazione:
|_|  Condominio   |_|  Casa a schiera  |_|  Casa singola
Piano ________  ascensore:  |_|  SI   |_|  NO
Nominativo che compare sul campanello: ____________ _________________________________________
Presenza di ingresso secondario in via ____________ ____________________________________________
Presenza di barriere architettoniche:
|_|  NO  |_|  SI (descrizione) ____________________ ______________________________________
9) Dettagli relativi alla DISABILITA’/FRAGILITA’:
|_|  Permanente    |_|  Temporanea
Tipologia riferimento ICF  ( Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute):
|_|  DIR  – Disabilità Intellettive e Relazionali (specifica re) ________________________________________
|_|  DM  – Disabilità Motorie (arti inferiori, arti superio ri ecc.) (specificare) ___________________________
|_|  DS  – Disabilità Sensoriali (non vedenti, non udenti, sordociechi) (specificare)______________________
|_|  PD  – Pluridisabilità (specificare) __________________ ________________________________________
|_|  AP  – Altre Patologie (specificare) __________________ _______________________________________
|_|  Fragilità Anziano non autosufficiente
10) AUSILI e ATTREZZATURE di supporto vitale :
___________________________________________________ ___________________________________________________ __________________
11) FARMACI salvavita necessari:
___________________________________________________ ___________________________________________________ __________________
ALTRE INFORMAZIONI:
|_|  Vive da solo
|_|  Vive con altre persone
|_|  Vive con altre persone, ma nelle seguenti ore del giorno è solo (specificare) ________________
Se vive con altre persone, queste sono in grado di accompagnarlo o trasportarlo da soli all’aperto,
fuori dall’abitazione, in caso di ordine di evacuaz ione:  |_|  SI  |_|  NO
In casa c’è qualcuno che possiede un’automobile:  | _|  SI  |_|  NO

Il sottoscritto ___________________________________ _ Persona con Disabilità/fragilità – Persona di Riferimento si impegna a comunicare tempestivamente  al Comune di Morro d’Alba  qualsiasi variazione delle informazioni dichiarate e a rinnovare/confermare annualmente i dati resi.
Morro d’Alba, ______________________
Firma della Persona con Disabilità/ Fragilità –  Persona di Riferimento
____________________________________________
Dichiara di essere informato, ai fini della tutela e della riservatezza dei dati personali, ai sensi e  per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 che le informazioni personali raccolte saranno trattate esclusivamente nell’ambito del Piano Comunale Protezione Civile e delle attività connesse e conseguenti, e non saranno oggetto di diffusione. 
Il Comune di Morro d’Alba, Piazza P. Romagnoli  n. 8, P.IVA 00184460426      , tel. 0731 63000 P.E.C.: comune.morrodalba@legalmail.it, in qualità di Titolare, tratterà i dati personali forniti dagli interessati con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento n. 2016/679/UE del 27/04/2016 (GDPR – General Data Protection Regulation).Essi saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito delle attività connesse alla redazione del Piano Comunale Protezione Civile, con strumenti atti a garantirne la sicurezza e la riservatezza. I dati verranno trattati dal personale del Comune di Morro d’Alba e dai collaboratori del titolare e potranno essere comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento per tutto il tempo necessario al procedimento di redazione del Piano Comunale Protezione Civile e, successivamente, saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, salvi i casi specificamente previsti dal diritto internazionale e dell’Unione Europea.Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai propri dati personali e la rettifica o cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento che li riguarda ovvero di opporsi al trattamento stesso. Apposita istanza in tal senso potrà essere presentata al Responsabile del trattamento presso il Comune di Morro d’Alba.
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresì il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste.

                                                                                                              FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                                                                       -----------------------------------------------------


Morro d’Alba, _______________    
Firma della Persona con Disabilità/Fragilità –Persona di Riferimento
____________________________________________

Il presente modulo può essere riconsegnato:
- all’Ufficio Relazione con il Pubblico (URP) o all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Morro d’Alba
- tramite fax: 0731 63000
- tramite e-mail: seg@comune.morrodalba.an.it
