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                                                                                                                                                      SSEERRVVIIZZII  TTEERRRRIITTRRIIAALLII  AALLLLAA  PPEERRSSOONNAA  

                                                                                                                                                                                                                                                                  AAsssseessssoorraattoo  aaii  SSeerrvviizzii  SSoocciiaallii          

                                                                                   Al Responsabile del 
   SERVIZIO “SERVIZI TERRITORIALI ALLA PERSONA” 

del Comune di Terralba  
Via Baccelli, 1 

09098 Terralba (OR) 

 
SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA: 05/08/2025 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO “MI PRENDO CURA” 

IMPLEMENTAZIONE DEL PROGETTO “RITORNARE A CASA PLUS” – BIENNIO 2024/2025 - 

ANNUALITA’ 2025. 

 
Il/La sottoscritto/a 

Dati del RICHIEDENTE  
 

Cognome Nome 

Luogo di nascita                                                             prov. Data di nascita 

Codice Fiscale                 

Indirizzo n. civico  

Comune  CAP  Prov.  

Tel.                                                                               Cell. 

e-mail: 

 
in qualità di : 

 

⎕ se medesimo 

 

⎕ coniuge 

 

⎕ figlio 

 

⎕ tutore legale 

 

⎕ amministratore di sostegno 

 

⎕ altro 
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Del sig./ra  
 

Cognome Nome 

Luogo di nascita                                                             prov. Data di nascita 

Codice Fiscale                 

Indirizzo n. civico  

Comune  CAP  Prov.  

Tel.                                                                               Cell. 

e-mail: 

 

Consapevole che, ai sensi dell’art. art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., la falsità negli atti e l’uso di 

atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto 

dall’art. 77 del medesimo D.P.R. n.445/2000 in merito alla decadenza; 

 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso/a al programma regionale “Mi prendo cura” per la seguente tipologia di intervento:  

⎕ beneficio economico riconosciuto dal Programma Regionale “Mi prendo cura” finalizzato al rimborso di 

medicinali, ausili e protesi che non siano forniti dal Servizio Sanitario Regionale e al rimborso della fornitura di 

energia elettrica e di riscaldamento che non trovano copertura nelle tradizionali a favore dei non abbienti.  

⎕ Acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona nelle more dell’attivazione del programma 

“Ritornare a casa PLUS”.  
 

A TAL FINE, DICHIARA  
 

⎕ Che la persona interessata è beneficiaria del Programma Regionale “Ritornare a casa PLUS” in essere nel 2025.  

⎕ Che in data ____/_____/_________ ha presentato domanda di attivazione di un nuovo progetto "Ritornare a casa  

Plus" formalmente acquisita dall'Ambito Plus di riferimento, valutata positivamente come da verbale U.V.T. N° 

____________del ______________ed è in attesa dell’attivazione dello stesso da oltre trenta giorni.  

⎕ Che la persona interessata ha un’attestazione Isee sociosanitario anno 2025 pari a €________________; 

⎕ Di aver sostenuto, nell’anno _______, le seguenti spese per far fronte alle esigenze della persona beneficiaria del 

progetto Ritornare a casa Plus,  che non sono state rimborsate dal Sistema Sanitario Nazionale, né hanno trovato 

copertura tra le tradizionali misure a favore dei non abbienti: 

 Pagamento fornitura energia elettrica per un importo di € _______________________di cui                     

€ __________ rimborsato da altra misura 

 Pagamento fornitura di riscaldamento (gas, gasolio, legna, pellet, altro) per un importo di                

€ ________________ di cui                     € __________ rimborsato da altra misura 

 Pagamento medicinali, ausili e / o protesi per un importo di €________________ di cui                     

€ __________ rimborsato da altra misura e al netto del 19% della quota detraibile. 
 

N.B.: le ricevute/scontrini e il presente modulo vanno inseriti in busta chiusa 
 

In caso di ammissione al beneficio, CHIEDE che il contributo venga erogato sul seguente conto corrente 

bancario o postale intestato a ________________________________ 

 

I T 
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ALLEGA: 

 

1. Documento di riconoscimento in corso di validità  

2. Eventuale decreto di nomina di tutela o amministrazione di sostegno nei casi previsti 

3. Attestazione ISEE socio sanitario 2025 

4. Copia delle pezze giustificative relative alle spese sostenute sopra dichiarate (comprese di ricevute 

attestanti il pagamento di tali spese) 

 

Terralba , li _____________________________ 

                                                                                                     Firma per esteso del dichiarante 

 

                                                                                                        _________________________________ 

 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR – Regolamento UE 2016/679 

 – Regolamento Comunale n.15 del 19/06/2018 

Gentile Utente 

ai fini previsti dal GDPR – Regolamento UE 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali, sulla tutela 

delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) il trattamento dei dati personali connessi alle 

procedure di partecipazione al  procedimento denominato “MI PRENDO CURA” MISURA COMPLEMENTARE AL 

PROGRAMMA RITORNARE A CASA PLUS ai sensi dell’art. 6, comma 9, della legge regionale n° 17 del 22 novembre 

2021, della DGR RAS n° 48/46 del 10/12/2022 e D.G.R. n. 10/28 del 16/03/2023, sarà improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

Il trattamento dei dati personali nella procedura relativa al  procedimento denominato “MI PRENDO CURA” misura 

complementare al programma RITORNARE A CASA PLUS ai sensi dell’art. 6, comma 9, della legge regionale n° 17 del 

22 novembre 2021, della DGR RAS n° 48/46 del 10/12/2022 e D.G.R. n. 10/28 del 16/03/2023, avverrà attraverso 

l'utilizzazione di strumenti informatici, telematici o cartacei per i quali sono impiegate misure di sicurezza idonee a 

garantirne la riservatezza e ad evitarne l'accesso a soggetti non autorizzati. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad 

altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo 

Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata 

“Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii) 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 

241/90, ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto  di 

richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013 

I dati personali saranno trattati per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e 

conservati per tutta la durata dell’intervento comprensivo delle eventuali proroghe e/ o rinnovi predisposte dalla Regione 

Autonoma della Sardegna in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

Nel caso dovessero instaurarsi controversie legali i dati personali saranno trattati ai fini della difesa dagli interessati del 

Comune di Terralba. 

La informo sulla natura obbligatoria del conferimento dei dati e anche sulla inevitabile impossibilità da parte nostra di 

erogare i servizi e adempiere agli obblighi nei suoi confronti conseguente al suo eventuale rifiuto di conferire i dati e di 

autorizzarne la comunicazione alle suddette categorie di soggetti. 

In qualsiasi momento rivolgendosi al Titolare del Trattamento dei dati, ai sensi dell’art.15 del GDPR e delle norme 

italiane che ne coordinano l’applicazione, Lei potrà esercitare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la 

rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, 

nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendone richiesta al Responsabile del Servizio Territoriale 

alla Persona del Comune di Terralba 

Titolare del trattamento: Comune di Terralba 

Responsabile della protezione dei dati personali (RPD): Avv. Nadia Corà, in forza di stipulazione di contratto di servizio 

con la persona giuridica Soluzione srl, con sede in Brescia, via Oberdan 40 – consulenza@entionline.it;  

soluzione@legalmail.it 

 

Terralba , li _____________________________ 

                                                                                                     Firma per esteso del dichiarante 
 

                                                                                                        _________________________________ 


