
Al Comune di Fiumicino
Area Politiche Sociali

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO DOPO DI NOI 

(ai sensi della Legge n° 112/2016 e della DGR Lazio n° 554/2021)

DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CON DISABILITÀ

Cognome___________________________________ Nome ________________________________________

Nato/a  a  _____________________  Prov.  _____  il  __________________________  e  residente  a

__________________________ in Via/Piazza ___________________________________________ n° ____

tel. ____________________, cell. _______________________________

indirizzo mail _______________________________________________

CF ________________________________________________________

Cittadinanza ________________________________________________  

(Se  cittadino  extracomunitario  regolarmente  soggiornante  in  Italia,  indicare  carta  di  soggiorno  n°

_______________ rilasciata da _______________________ con scadenza il _______________ o in caso di

rinnovo con ricevuta di presentazione in data ____________________________________________________

GENERALITÀ DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA PERSONA CON DISABILITÀ

(da compilare solo se necessario)

Cognome ___________________________________Nome ________________________________________

In  qualità  di  (indicare  se  genitore,  familiare,  amministratore  di  sostegno,  tutore,  curatore)

_________________________________________________________________________________________

Nato/a  a  ______________________  Prov.  _____  il  _________________________  e  residente  a

__________________________ in Via/Piazza ____________________________________________ n° ____

tel. _________________, cell. ____________________ indirizzo mail _______________________________

____________________________CF _________________________________________________________

Estremi del provvedimento di nomina dell’amministratore di sostegno, tutore, curatore (citare data, numero e

soggetto che ha emesso l’atto): _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



CHIEDE

l’attivazione di un progetto personalizzato relativamente a una o più delle seguenti tipologie di sostegno:

  Percorsi programmati di accompagnamento per l’uscita dal nucleo familiare di origine ovvero per

la deistituzionalizzazione, che riproducano soluzioni e condizioni abitative, quanto più possibile, proprie

dell’ambiente familiare. 

Si fa riferimento esclusivamente a:

 sperimentazione di cicli di weekend fuori casa o struttura residenziale finalizzati ad accrescere la  

propria autonomia/potenzialità (afferenti alla sfera relazionale, interpersonale e domestica); 

Specificare brevemente l’obiettivo che si intende perseguire:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative. 

Gli  interventi  di  questo  settore  sono  ricondotti  al  supporto  domiciliare  presso  soluzioni  alloggiative  che

presentino le caratteristiche previste dall’art. 3, comma 4, del Decreto 23/11/2016. Le soluzioni alloggiative

vanno  individuate  nel  progetto  personalizzato  e  devono presentare  le  caratteristiche  di  abitazioni,  inclusa

l'abitazione di origine, o gruppi-appartamento o soluzioni di co-housing che riproducano le condizioni abitative

e relazionali della casa familiare.

Non sono ammissibili a finanziamento spese relative all’acquisto di immobili. 

Specificare brevemente l’obiettivo che si intende perseguire:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 Programmi  di  accrescimento  della  consapevolezza  e  per  l’abilitazione  e  lo  sviluppo  delle

competenze per favorire l’autonomia delle persone con disabilità grave e una migliore gestione della vita

quotidiana anche attraverso tirocini per l’inclusione sociale.

Si fa riferimento esclusivamente a: 

 azioni innovative volte all’accrescimento delle competenze e delle autonomie anche attraverso azioni 

sinergiche  da  realizzare  con  gli  stakeholder  territoriali  (Centri  per  l’impiego,  scuole,  cooperative

sociali, associazioni, ecc.); 

 laboratori/corsi  che  abbiano  come  obiettivo  l’accrescimento  delle  autonomie  e  capacità  (es.  

laboratori/corsi di giardinaggio, cucina, artigianato);

 tirocini per l’inclusione sociale;



Specificare brevemente l’obiettivo che si intende perseguire:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 (ESCLUSI DAL BUDGET DI PROGETTO)  Interventi di realizzazione di innovative soluzioni

alloggiative,  aventi le caratteristiche di cui all’articolo 3, comma 4 del Decreto 23/11/2016, mediante

pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e

delle  attrezzature  necessari  per il  funzionamento degli  alloggi  medesimi,  anche sostenendo forme di

mutuo aiuto tra persone con disabilità.

Si fa riferimento esclusivamente a: 

 Spese per l’utilizzo di nuove tecnologie utili a migliorare l’autonomia delle persone con disabilità  

grave, in particolare tecnologie domotiche, di connettività sociale, assistive e di ambient assisted living.

Al fine di "costruire" intorno alle persone con disabilità un ambiente che non venga percepito più come 

ostacolo, bensì come ausilio nella realizzazione della propria quotidianità potranno essere utilizzate le 

tecnologie domotiche, che al solo fine esemplificativo e non esaustivo, ricomprendono: 

a) sistemi innovativi  di automazione domestica,  che facilitano,  ad esempio,  il  controllo dei  

dispositivi presenti in casa; 

b) sistemi di gestione dal proprio telecomando o smartphone dei dispositivi presenti in casa; 

c) sistemi tesi a superare la fatica nello spostare o nel movimentare cose della propria abitazione

essenziali alla propria vita quotidiana.

 Spese destinate alla ristrutturazione dell’immobile se queste sono strettamente connesse alle esigenze 

di  rendere  adeguato  l’immobile  all’uso  della  persona  con  disabilità  (es:  abbattimento  barriere  

architettoniche, allargamento porte, ristrutturazione bagno per renderlo adeguato all’uso della persona 

con disabilità). 

Non sono ammissibili a finanziamento spese relative all’acquisto di immobili. 

Specificare brevemente l’obiettivo che si intende perseguire:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



A tal fine,

Consapevole delle sanzioni penali  previste all’art.  76 del D.P.R. 445/2000,  per le ipotesi di falsità in atti e

dichiarazioni mendaci

DICHIARA

I SEGUENTI REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ:

 che la condizione di disabilità non è determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse

alla senilità;

 di avere un’età compresa tra i 18 e 64 anni;

 di essere in possesso di certificazione di disabilità grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L.

104/1992;

 di essere residente nel Comune di ________________________________

LE SEGUENTI CONDIZIONI DI PRIORITÀ:

 persona con disabilità grave, mancante di entrambi i genitori;

 persona con disabilità grave i cui genitori, per ragioni connesse, in particolare all’età ovvero alla propria

situazione  di  disabilità,  non  sono  più  nella  condizione  di  garantire  l’adeguato  sostegno  genitoriale,  ivi

compresa la prospettiva del venir meno del supporto familiare;

 persona con disabilità grave, inserita in struttura residenziale dalle caratteristiche molto lontane da quelle

che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare.

LE  SEGUENTI  ULTERIORI  CONDIZIONI  DI  PRIORITÀ  CARATTERIZZATE  DALLA  MAGGIOR

URGENZA, VALUTATE IN RAPPORTO A:

  limitazioni dell’autonomia

 ridotti  sostegni  che  la  famiglia  è  in  grado  di  fornire  in  termini  di  assistenza/accudimento  e  di

sollecitazione della vita di relazione per garantire una buona relazione interpersonale;

 inadeguata condizione abitativa e ambientale (ad es. spazi inadeguati per i componenti della famiglia,

condizioni igieniche inadeguate, condizioni strutturali inadeguate, barriere architettoniche interne ed esterne

all’alloggio, abitazione isolata, ecc.);

 condizioni  di  vulnerabilità  economica  della  persona  con  disabilità  e  della  sua  famiglia,  certificate

dall’ISEE ordinario.

DICHIARA ALTRESÌ 

- di essere disponibile a convivere con più persone con disabilità grave, la cui individuazione è successiva alla

valutazione effettuata dalle Unità di Valutazione Multidimensionali e terrà conto delle eventuali e pregresse

esperienze di semi autonomia, al fine di favorire una migliore inclusione sociale del soggetto assistito;

- di aver aderito alla manifestazione d’interesse della Regione Lazio, di cui alla determinazione dirigenziale G.



15084/2017 per il conferimento di un immobile da destinare alle finalità del “Dopo di noi”

 SI

 NO

-  di  essere  fruitore  dei  servizi  erogati  dalla  seguente  Associazione  di  famiglie  di  persone  con  disabilità:

_________________________________________________________________________________________

- che la predetta  Associazione di famiglie di persone con disabilità ha aderito alla manifestazione d’interesse

della  Regione  Lazio,  di  cui  alla  Determinazione  dirigenziale  n.  G15084/2017  per  il  conferimento  di  un

immobile da destinare alle finalità del “Dopo di Noi”

 SI

 NO

A tal fine,

ALLEGA

o copia fronte/retro di un documento d’identità  in corso di validità della persona con disabilità e di chi presenta la

domanda (qualora non coincidente);

o nel caso in cui la persona con disabilità sia rappresentata da terzi, copia del provvedimento di protezione giuridica o

altra documentazione che legittimi l’istante a rappresentare la persona con disabilità;

o per i cittadini di Stati non aderenti alla UE copia della carta o del permesso di soggiorno;

o copia della certificazione attestante la condizione di disabilità grave ex art. 3, comma 3, Legge 104/1992;

o eventuale copia del verbale di invalidità civile;

o copia Attestazione ISEE ordinario in corso di validità;

o eventuali certificazioni e/o ogni altra documentazione che approfondisca il quadro sociosanitario e la rete dei servizi

già attivi;

o eventuale certificazione sanitaria relativa ai genitori della persona con disabilità (a titolo esemplificativo: certificazione

ai sensi della Legge n. 104/1992; certificazione per l’accertamento dell’invalidità civile; ogni altra documentazione

sanitaria compilata da un medico specialista di struttura pubblica, non saranno accettati certificati sanitari del medico di

base).

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, informato/a ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

autorizza il trattamento dei dati personali.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’accesso ai diversi sostegni è subordinato alla definizione

di un progetto personalizzato che sarà adottato, in seguito alla valutazione multidimensionale, da un équipe

pluri-professionale, che garantirà la più ampia partecipazione possibile della persona con disabilità grave.

Luogo e data ____________________                                                    Firma __________________________ 



Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)
In osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e successive integrazioni e modificazioni, si forniscono le dovute informazioni
in ordine al trattamento dei dati personali e sensibili. 
Si tratta di un'informativa che è resa ai sensi dell’art. 13 GDPR e dell’art.13 del DLGS 196/03.
1 - Soggetti del trattamento
Ai sensi dell’art. 26 del GDPR Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino in persona del legale rappresentante pro-tempore,
con  sede  in  Fiumicino,  Piazza  Generale  Carlo  Alberto  dalla  Chiesa  n.  78,  telefono  06.65210.245,  Pec:
protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it.
Ai sensi dell’art. 38 del GDPR Responsabile per la protezione dei dati Personali e sensibili potrà essere contattato all’indirizzo e-mail
DPO@comune.fiumicino.rm.it
2 - Base giuridica del trattamento
I dati personali e sensibili  indicati sono trattati dal Comune nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque
connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, per le finalità che rientrano nei compiti istituzionali dell’Amministrazione o per gli
adempi-menti previsti da norme di legge o di regolamento.
3 - Tipi di dati trattati e finalità del trattamento
Il Titolare, nell’ambito della propria attività, tratterà i dati personali e sensibili da Lei forniti ai fini dell’espletamento delle procedure
per il presente servizio. Tali dati sono necessari allo svolgimento delle procedure di valutazione e potranno riguardare, a titolo di
esempio, dati anagrafici, dati relativi all’ubicazione, alla situazione economica, culturale o sociale. Potranno essere trattate anche
categorie di dati particolari come, ad esempio, l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose o filosofiche, dati biometrici o
relativi alla salute. Tali dati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse al presente servizio.
4 - Destinatari o categorie di destinatari dei dati
I  dati  forniti  potranno essere  comunicati  a  destinatari  individuati  dall’Amministrazione.  Più precisamente,  i  dati  potranno essere
comunicati a destinatari appartenenti alle seguenti categorie:
- autorità competenti per adempimento di obblighi di legge e/o di disposizioni dettate da organi pubblici;
- eventuali soggetti terzi e consulenti in materia fiscale, legale, ecc.;
-  istituti  previdenziali  e  Amministrazione  finanziaria,  al  fine  dell’adempimento  di  ogni  obbligo  previdenziale,  assistenziale,
assicurativo e fiscale;
-  soggetti esterni che gestiscono / supportano / assistono, anche solo occasionalmente, il Titolare nell’amministrazione del sistema
informativo e delle reti di telecomunicazioni;
-  eventuali  soggetti  controinteressati  che  abbiano  esercitato  il  diritto  di  accesso  ex  legge  241/90  o  il  diritto  di  accesso  civico
generalizzato ex DLGS 33/2013.
I soggetti appartenenti alle categorie suddette svolgono la funzione di Responsabile del trattamento dei dati, oppure operano in totale
autonomia come distinti Titolari  del trattamento oppure svolgono la funzione di Contitolari.  L’elenco di eventuali  responsabili è
costantemente aggiornato e disponibile presso la sede del Titolare.I dati forniti non sono trasferiti all’estero o all’esterno dell’Unione
Europea.
5 - Periodo di conservazione o criteri
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, con modalità e strumenti volti a garantire la massima sicurezza e
riservatezza, ad opera di soggetti a ciò appositamente incaricati. Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 5 comma 1 lett. e) del Reg.
UE 2016/679, i dati personali e sensibili raccolti verranno conservati in una forma che consenta l’identificazione degli interessati per
un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali i dati personali e sensibili sono trattati. La conservazione
dei dati di natura personale forniti viene determinata sulla base della normativa vigente.
6 - Natura del conferimento e rifiuto
Il conferimento dei dati per la finalità di cui al punto 3 è un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi e, in alcuni casi,
rappresenta un obbligo di legge. In caso di mancato conferimento di dati necessari, la Sua domanda non potrà essere accolta\valutata.
In caso di mancato conferimento di dati facoltativi, non potranno essere valutate a Suo favore eventuali Titoli di merito collegati ai
dati non forniti.
7 - Diritti degli interessati
Lei potrà far valere i propri diritti, come espressi dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del Regolamento UE 2016/679, rivolgendosi
al Titolare, oppure al Responsabile del trattamento, o al Data Protection Officer ex art.38 paragrafo 4.Lei ha il diritto, in qualunque
momento, di chiedere al Titolare del trattamento Comune di Fiumicino all’indirizzo 
Pec: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it., l’accesso ai  Suoi dati personali  e sensibili,  la rettifica,  la cancellazione
degli stessi, la limitazione del trattamento. Inoltre, ha il diritto di opporsi, in qualsiasi momento, al trattamento dei suoi dati (compresi
i trattamenti automatizzati, es. la profilazione), nonché alla portabilità dei suoi dati. Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e
giurisdizionale, se ritiene che il trattamento dei dati che la riguardano, violi quanto previsto dal Reg.UE 2016/679, ai sensi dell’art. 15
lettera f) del succitato Reg. UE 2016/679, Lei ha il  diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali e
sensibili e, con riferimento all’art. 6 paragrafo 1, lettera a) e art. 9, paragrafo 2, lettera a), ha il diritto di revocare in qualsiasi momento
il consenso prestato. Nel caso di richiesta di portabilità del dato il Titolare del trattamento Le fornirà in un formato strutturato, di uso
comune e leggibile, da dispositivo automatico, i dati personali  e sensibili che la riguardano, fatto salvo i commi 3 e 4 dell’art. 20 del
Reg. UE 2016/679.

Data ________________

Firma ______________________________


