
 

 

 
DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE N. 3 “MEDIA VALLE DEL CRATI” 

MONTALTO UFFUGO –BISIGNANO–CERZETO-LATTARICO-LUZZI-ROTA GRECA- SAN BENEDETTO ULLANO – 
SAN MARTINO DI FINITA-TORANO CASTELLO 

Capofila MONTALTO UFFUGO 

 

UFFICIO DI PIANO 
 

 

DETERMINAZIONE DEL COORDINATORE  

DELL'UFFICIO DI PIANO 
 

 

N. 121 DEL 23/09/2021 

COPIA 

 

 
Oggetto: APPROVAZIONE AVVISO PER L'INDIVIDUAZIONE DELLE FAMIGLIE BENEFICIARIE 

DEL SERVIZIO DI SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVODI CUI AL PROGETTO PON INCLUSIONE 

2014/2020 CONV.AV.03.2016.CAL_12. CUP: F11E17000400006. 

 

IL COORDINATORE 
 

PREMESSO: 

‐ Che la legge di stabilità per il 2016 (legge 28 dicembre 2015, n.208) ha previsto la definizione di un Piano 

Nazionale di contrasto alla povertà, adottato con cadenza triennale mediante D.P.C.M. d’intesa con la 

Conferenza Unificata, finalizzato ad individuare una progressione graduale, nei limiti delle risorse 

disponibili, nel raggiungimento dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto il 

territorio nazionale per il contrasto alla povertà; 

‐ Che con Decreto Direttoriale del 3.8.2016 è stato adottato dalla Direzione Generale per l’Inclusione e le 

Politiche Sociali, nell’ambito della quale è incardinata l’Autorità di gestione del “PON Inclusione”, avviso 

pubblico n. 3/2016 per la presentazione di progetti finanziati a valere sul Fondo Sociale Europeo, 

programmazione 2014‐2020 “PON Inclusione” rivolto agli ambiti territoriali per la realizzazione di 

interventi di attuazione del sostegno per l’inclusione attiva (SIA); 

‐ Che l’art. 4.1 dell’Avviso n.3/2016 – in attuazione del decreto interministeriale 26 maggio 2016, stabiliva il 

rafforzamento dei servizi necessari allo svolgimento delle funzioni attribuite agli Ambiti Territoriali per la 

predisposizione e attuazione dei progetti di presa in carico dei nuclei beneficiari SIA; 

‐ Che con Decreto Direttoriale n. 239 del 28/06/2017 la Direzione generale per l’Inclusione e le politiche 

sociali del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha approvato ed ammesso a finanziamento il 

progetto presentato dall’Ambito Socio‐Assistenziale n. 3 “Media Valle del Crati”; 

‐ Che Con Decreto Direttoriale n. 729 del 18/12/2017 la Direzione generale per l’Inclusione e le politiche 

sociali del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha approvato la convenzione n. AV3-2016-Cal_12 

con l’Ambito Socio‐Assistenziale n. 3 Media Valle Crati; 

‐ Che nell’ambito delle funzioni sopraindicate, gli Ambiti Territoriali dovevano presentare proposte di 



intervento, facendo riferimento alle Linee Guida per l’attuazione del S.I.A., attuative degli obiettivi 

individuati nel PON “Inclusione”; 

VISTO il Decreto Dirigenziale n. 1527 del 12/02/2019 con il quale è stata data attuazione al DGR n. 472 del 

29/10/2018, in materia di recepimento delle linee guida per i tirocini di orientamento, formazione e 

inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione,   

VISTO il verbale n-4 della Conferenza dei Sindaci del 09/02/2018 che ha stabilito la Sede dell’Ufficio di 

Piano presso il Comune di Bisignano Decreto Conferenza; 

RICHIAMATO il Programma Operativo Nazionale (PON) “Inclusione” del Fondo Sociale Europeo (FSE), a 

titolarità del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali, che ha come obiettivo principale quello di 

supportare l’implementazione del SIA; 

VISTI: 

 l'approvazione del 18.06.2018 della rimodulazione della predetta Convenzione, da parte della 

competente Autorità di Gestione, ed acquisita al protocollo generale del Comune sede dell'Ufficio di 

Piano al n. 10279 del 20.06.2018; 

 l'approvazione del 18.09.2019 della rimodulazione della predetta Convenzione, da parte della 

competente Autorità di Gestione ed acquisita al protocollo generale del Comune -sede dell'Ufficio di 

Piano- al n. 17195 del 19.09.2019; 

 l’approvazione del 28.10.2020 della rimodulazione della predetta Convenzione, da parte della 

competente Autorità di Gestione con protocollo m_lps.41. REGISTRO 

UFFICIALE.U.0008507.28.10.2020; 

 l’approvazione del 05/07/2021 della rimodulazione della predetta Convenzione, da parte della 

competente Autorità di Gestione con protocollo m_lps.41. REGISTRO 

UFFICIALE.U.0005665.05.07.2021; 

DATO ATTO che la Ripartizione dei fondi PON per ambito ha assegnato la somma di € 1.432.549,00 per il 

periodo 2017-2020 all’Ambito Socio-assistenziale n. 3 “Media Valle del Crati” Comune Capofila di 

Montalto Uffugo, per realizzare le azioni di supporto al sistema inclusione attiva SIA, che si integra, 

attualmente, con il REI (Reddito di Inclusione); 

CONSIDERATO che verranno rispettate le indicazioni sugli obblighi di pubblicazione, D.lgs. 33/2013 

(Trasparenza); 

VERIFICATA l’insussistenza di condizioni di incompatibilità e/o conflitto di interesse in relazione al 

procedimento de quo, ai fini del rispetto del codice di comportamento adottato con Dpr n.62/2013 e del 

codice integrativo approvato con deliberazione della giunta comunale n.5 del 27 gennaio 2014; 

VISTO il D.lgs. 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni nonché tutte le altre norme vigenti in 

materia di ordinamento finanziario e contabile degli Enti Locali; 

VISTA la Convenzione relativa alle funzioni in forma associata dei servizi socio-assistenziali finanziati con 

risorse dirette all’Ambito Territoriale n.3 denominato “Media Valle Crati” sottoscritta, ai sensi dell’art.30 del 

D.lgs. n.267/2000, in data 09/02/2018 dai Comuni del Distretto n.3 “Media Valle Crati”; 

VISTO il Regolamento di Funzionamento dell’Ufficio di Piano del Distretto n.3 “Media Valle Crati”; 

VISTO il Decreto n.6 del 05 Ottobre 2020 adottato dal Presidente della Conferenza dei Sindaci relativo alla 

nomina del Coordinatore e RUP dell’Ufficio di Piano del Distretto; 



Considerato che si rende necessario approvare il presente avviso, con il quale questo Ufficio di Piano 

intende selezionare i beneficiari DEL SERVIZIO DI SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVODI CUI AL 

PROGETTO PON INCLUSIONE 2014/2020 CONV.AV.03.2016.CAL_12. CUP: F11E17000400006 

p e r  l e  m o t i v a z i o n i  e s p r e s s e  i n  n a r r a t i v a , 

c h e  s i   i n t e n d o n o   q u i   e s p r e s s a m e n t e   c o n f e r m a t e   e   t r a s c r i t t e    

 

 

DETERMINA 

 
-Di approvare AVVISO PER L'INDIVIDUAZIONE DELLE FAMIGLIE BENEFICIARIE DEL SERVIZIO 

DI SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVODI CUI AL PROGETTO PON INCLUSIONE 2014/2020 

CONV.AV.03.2016.CAL_12. CUP: F11E17000400006 e il modello di domanda Allegato A. 

-Di allegare l’avviso e il modello di domanda Allegato A  al presente provvedimento che ne formano parte 

integrante e sostanziale. 

-Di trasmettere il presente atto ai Comuni del Distretto per la pubblicazione sui siti istituzionali nelle forme previste 

dalla legge e dal Regolamento di Funzionamento dell'Ufficio di Piano. 

 

 
        IL COORDINATORE DELL'UFFICIO DI PIANO 

f.to  Ing. Salvatore Modesto 

 

 

PARERI PREVISTI DAL D.lgs. 18.08.2000, Nr. 267  

 

PER LA REGOLARITA’ TECNICA ATTESTANTE LA REGOLARITA’ E CORRETTEZZA DELL’AZIONE 

AMMINISTRATIVA (art. 147-bis TUEL): Si esprime parere favorevole. 

 

Bisignano, 23/09/2021 
                                                                                                IL COORDINATORE E RUP DELL'UFFICIO DI PIANO  

                                                                                                  f.to   Ing. Salvatore Modesto                        

 
  

 

E’COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE. 

 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme  

collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

Il presente atto, ai fini della pubblicità degli atti e della trasparenza dell’azione amministrativa e ai sensi della legge n. 

69/2009, è pubblicato sugli albi pretori on-line, dei Comuni facenti parte del Distretto n. 3 “Media Valle Crati”. 

 

Bisignano li 23/09/2021 
  

 

 

IL COORDINATORE DELL'UFFICIO DI PIANO 

f.to  Ing. Salvatore Modesto 

 

 



AVVISO PUBBLICO 

PER L'INDIVIDUAZIONE DELLE FAMIGLIE BENEFICIARIE DEL SERVIZIO DI SOSTEGNO SOCIO 

EDUCATIVO 

 

 

SI RENDE NOTO 
Che è indetto un avviso pubblico finalizzato all'individuazione delle famiglie beneficiarie del servizio di sostegno 

socio educativo, finanziato a valere su risorse del PON Inclusione 2014/2020. 

 

Art. 1 - Oggetto e finalità 

 
Il servizio di sostegno socio educativo, è realizzato a valere sulle risorse del PON Inclusione-Fondo Sociale Europeo 

2014-2020. Esso si esplica in un complesso di prestazioni domiciliari di natura socio-educativa rivolte al minore e al 

nucleo familiare di appartenenza. 

Obiettivo generale del servizio di educativa domiciliare e quello di promuovere – attraverso l'affiancamento di 

personale specializzato - il benessere del minore e del nucleo familiare nel suo complesso, attraverso interventi 

socio-educativi a supporto del processo di crescita dei minori e dell'esercizio della funzione educativa da parte dei 

genitori, intervenendo su situazioni di disagio potenziali o già in essere. 

Il servizio, previa valutazione professionale del contesto personale e familiare del minore, mira a: 

 

- individuare e valorizzare le risorse personali del minore; 
- supportare le capacita genitoriali, rafforzando le risorse della famiglia; 
- facilitare il riconoscimento dei bisogni del minore e l’assunzione delle responsabilità accuditive ed educati-

ve da parte dei familiari; 
- attivare e/o sviluppare la comunicazione e le relazioni interpersonali; 
- migliorare la qualità del rapporto genitori-figli; 

- ridurre il rischio di situazioni di disagio psico-sociale; 
- sostenere i processi di apprendimento ed educazione dei minori disabili o in stato di svantaggio, favoren-

done il diritto all’istruzione;  
 

Art. 2 – Destinatari 

 
Il servizio di sostegno socio educativo è rivolto a n. 55 minori in età scolare ( dai 6 anni a 14 anni) inseriti nei nuclei 

familiari, residenti nei comuni dell'Ambito Territoriale n. 3 con il Comune di Montalto Uffugo capofila, in condizioni 

di disagio derivante da difficoltà relazionali, di socializzazione, comportamentali, di apprendimento, familiari e/o 

socio-culturali. 

I nuclei familiari possono risultare già conosciuti ai servizi, poiché presi in carico nel corso delle procedure di 

assessment effettuate nell'ambito delle misure di contrasto alla povertà e/o nella fruizione di altre 

prestazioni socio-assistenziali, ovvero possono essere segnalati da altri soggetti istituzionali e/o organismi del 

privato sociale. 

 

Art. 3 - Prestazioni previste 

 
Le prestazioni del servizio sono individuate a seguito di valutazione effettuata ovvero da effettuarsi a cura del 

servizio sociale professionale, in ordine alla situazione familiare e personale del minore. Esse possono contemplare: 



 

 interventi educativi a favore del minore, nelle sue varie fasi di sviluppo e nei 

rapporti con il nucleo familiare, i pari e il contesto sociale di riferimento; 

  interventi di sostegno alla famiglia, nello svolgimento delle sue funzioni educa-

tive e di cura; 

 interventi di raccordo con le agenzie socio-educative e ricreative del territorio 

(scuola, centri diurni, società sportive e culturali, centri estivi, ecc.), per creare si-

nergie funzionali all'effettiva integrazione sociale dei minori e dei nuclei; 

 Interventi di sostegno educativo capaci di favorire la graduale conquista di 

autonomia personali di base e di autonomie sociali; 

 Interventi di prevenzione di insuccesso scolastico; 

 Affiancamento e supporto educativo-didattico; 
 

Le prestazioni del servizio verranno erogate al domicilio dei beneficiari. Le prestazioni sono erogate da personale 

qualificato, dal lunedì al venerdì (esclusi i festivi) con calendarizzazione concordata tra la famiglia e l'organismo 

gestore, tenuto conto delle rispettive esigenze. Gli interventi proposti possono avere una durata variabile nel 

tempo. 

 

Art. 4 – Modalità di presentazione delle domande 

 
L’istanza di ammissione al servizio deve essere presentata per iscritto dal genitore o tutore o esercente la potestà 

parentale del/i minore/i interessato/i utilizzando esclusivamente, a pena di esclusione, l’apposito modello di 

domanda, avendo cura di produrre unitamente tutta la documentazione in esso richiesta, e precisamente: 

 

 copia di un valido documento di riconoscimento del richiedente; 
 copia della certificazione ISEE in corso di validità all'atto di presentazione delle 

istanze, completa della relativa DSU; 
 copia del verbale di accertamento dell’invalidità e/o certificazione dello stato di 

handicap rilasciata ai sensi della Legge 104/92 e/o altra certificazione medica spe-
cialistica attestante lo stato di ridotta capacità logico cognitiva ( solo per i minori 
con disabilita) ; 

 ulteriori documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione; 

 informativa sulla privacy. 

 
É facoltà dell'Ufficio competente richiedere ogni altra documentazione considerata valida ai fini istruttori. 

Il modello di domanda è disponibile presso gli Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni facenti parte dell’Ambito 

Territoriale n. 3 con il Comune di Montalto Uffugo capofila, nei giorni e negli orari previsti di apertura al pubblico, 

nonché scaricabile dal sito istituzionale dei Comuni facenti parte dell’Ambito Territoriale n. 3. 

La domanda deve essere presentata, unitamente alla succitata documentazione, presso gli uffici dei servizi sociali 

del Comune di residenza con consegna a mano ovvero spedita a mezzo PEC all'indirizzo dell’ambito Territoriale 

ambito3montalto@pec.it . 

I richiedenti devono far pervenire la domanda entro le ore 12.00 dell’ 08/10/2021. 

 

Saranno considerate inammissibili le domande: 

 

mailto:ambito3montalto@pec.it


 presentate con modalità diverse da quelle suindicate; 
 presentate su modulistica diversa da quella prevista dal presente avviso; 

 
Le domande pervenute oltre il termine sopraindicato verranno inserite in lista d'attesa e valutate, 

subordinatamente alla possibilità di attivazione del servizio, per: 

 

 numero di richieste pervenute nel succitato termine inferiore al numero di utenti as-
sistibili; 

 ulteriore disponibilità di risorse finanziarie; 

 subentro ad utenti in carico, conseguentemente a decessi/rinunce/ricoveri definiti-

vi/cambi residenza o domicilio. 

 
 

Art. 5 – Istruttoria 

 
L’Ambito Territoriale provvederà all’istruttoria delle domande pervenute e ammissibili mediante la verifica della 

sussistenza dei requisiti reddituali e di eventuale documentazione attestante una disabilità certificata e alla 

relazione di presa in carico degli assistenti sociali dell’Ambito. I Nuclei familiari saranno sottoposti ad accertamenti 

e controlli  relativi a quanto dichiarato in sede di autocertificazione, come previsto dalle vigenti disposizioni 

normative. L’elenco sarà approvato con determinazione del Responsabile dell’Ufficio di Piano, la pubblicazione 

all’albo pretorio dei comuni dell’Ambito avrà valore di notifica agli interessati. 

Ai fini dell'ammissibilità al servizio in parola, sarà valutato il possesso dei seguenti requisiti    minimi: 

 

- presenza di almeno un figlio minore, con età inferiore ai 18 anni al momento dell'attivazione del servizio; 
- godimento di una misura di contrasto alla povertà ovvero condizione di indigenza economica accertata dal 

servizio sociale; 
- sussistenza di condizione di disagio, derivante da difficoltà relazionali, di socializzazione, comportamentali, 

di apprendimento, familiari e/o socio-culturali. 

 

Fermo restando i predetti requisiti minimi, in costanza di avviso, sono assicurate le seguenti priorità  di accesso: 

- minori inseriti in famiglie beneficiarie di misure di contrasto alla povertà e sottoposti alla tutela dell'Autori-
tà Giudiziaria, per i quali l'intervento domiciliare costituisce espressa prescrizione ed è attivabile d'ufficio: 

- minori inseriti in nuclei familiari beneficiari di misure di contrasto alla povertà. 
 

Decorso il termine di scadenza del presente avviso, le priorità di cui sopra saranno assicurate compatibilmente con 

le risorse disponibili a finanziamento del servizio. 

Il responsabile del servizio trasmetterà i nominativi dei beneficiari all'organismo gestore, il quale, avvalendosi del 

personale specializzato in organico, effettuerà ulteriore valutazione dei casi, definendo una proposta d’intervento 

specifica per la situazione di ciascun minore. 

 

Art. 6 – Valutazione delle richieste 

 
Saranno valutate esclusivamente le domande pervenute secondo le modalità indicate all'art. 4 del presente avviso 

e corredate dagli allegati richiesti, in ordine al quale il Responsabile Unico del Procedimento verificherà la 

conformità delle istanze presentate, la completezza documentale e la congruità rispetto ai requisiti minimi previsti 

dal presente Avviso. 



All'atto della richiesta, i soggetti interessati sono tenuti ad indicare il bisogno/disagio emergente, eventualmente 

anche in maniera multipla, con valorizzazione dell'apposita sezione presente nel modello di domanda predisposto. 

 

Art. 7 – Controllo 

 
Ai sensi di quanto previsto all'art.71 del D.P.R.445/2000, laddove sussistano dubbi sulla veridicità del contenuto 

delle dichiarazioni sostitutive prodotte, si evidenzia che l'Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli 

sulle stesse, fatta salva anche la possibilità di provvedere a controlli a 

campione. In caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità, si richiama 

quanto previsto dall'art.76 del D.P.R.445/2000. 

Ferma restando la responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, qualora dal 

controllo effettuato dall'Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 

decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera. 

 

Art. 8 – Trattamento dei dati personali 

 
I dati personali, conferiti ai fini della partecipazione al presente avviso saranno raccolti e trattati nell’ambito del 

relativo procedimento amministrativo, nel rispetto del D. Lgs. 30 giugno 2003 n° 196 e ss.mm. e del Regolamento 

UE n° 679/2016. 

Il responsabile del trattamento dei dati è l’Ambito Territoriale n.3. Il Responsabile del trattamento è l’Ing. Salvatore 

Modesto. 

 

 

Art. 09 – Disposizioni finali 
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento alla normativa nazionale e regionale 

vigente. 

 

 

Bisignano, 23/09/2021. 

 

 

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano 

          Ing. Salvatore Modesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DOMANDA PER IL SERVIZIO DI SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVO 

 

 

 

 

Al Comune di 

 

 

 

 

 

 

 

    I   sottoscritt   nat   a ( )il      

residente a  via  n° recapito 

telefonico in qualità di     

 

visto l’Avviso Pubblico per i l  Serv iz io  di   sostegno socio educat ivo  consapevole che la mancata 

rispondenza anche ad una soltanto delle condizioni di ammissibilità in esso indicate costituirà motivo di 

esclusione 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso Pubblico per l’individuazione delle famiglie beneficiarie del servizio di sostegno 

socio educativo. 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000, l’Amministrazione provvederà alla revoca dei benefici 

eventualmente concessi sulla base della dichiarazione rese, ai sensi degli articoli 46 e 47 DPR n. 445/2000. 

 

                                 DICHIARA 

(Barrare le caselle che interessano) 

- di essere in possesso dei seguenti requisiti soggettivi di ammissibilità ed in particolare: 

❏ di essere cittadino italiano; 

❏ di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea in possesso di attestazione di   regolarità di 
soggiorno; 

❏ di essere cittadino di altro Stato non aderente all’Unione Europea in possesso di carta o di permesso 
di soggiorno; 

❏ di essere residente nel Comune di______________________________________ facente parte 
dell’Ambito Territoriale n.3 con Capofila il Comune di Montalto Uffugo.  



- Che il proprio nucleo familiare è così composto (indicare tutti i componenti del proprio nucleo familiare comprensivo 

del dichiarante): 

 

Cognome e nome Data di nascita Grado di parentela (con il/i mi-

nore/i) 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

Dichiara inoltre che il proprio nucleo familiare: 

(Barrare le caselle che interessano) 

❏ beneficia/ ha beneficiato di misure di contrasto alla povertà_______________(indicare 
misura SIA/ReI/RdC) 

❏ non beneficia/non ha beneficiato di misure di contrasto alla povertà (misura SIA/ReI/RdC), ma versa in 
condizioni di  indigenza economica (Isee inferiore alla soglia di povertà euro 6.000 euro ); 

❏ presenta (barrare le voci che interessano e, se ritenuto, specificare): 

 

❏ Difficoltà relazionali e di socializzazione:    

  ; 

❏ Problematiche comportamentali:    

  ; 

❏ Difficoltà di apprendimento:    

  ; 

❏ Problematiche familiari:    

  ; 

❏ Difficoltà socio-culturali:    

  ; 

 

❏ Altro:    

  ; 

 

 



Allega la seguente documentazione: 

□ Copia documento d'identità valido 

□ Attestazione Isee in corso di validità e relativa DSU 

□ copia del verbale di accertamento dell’invalidità e/o certificazione dello stato di handicap 

rilasciata ai sensi della Legge 104/92 e/o altra certificazione medica specialistica attestan-

te lo stato di ridotta capacità logico cognitiva ( solo per i minori con disabilita) 

□ altro (specificare)   
 

 

 

Il sottoscritto, infine, dichiara quanto segue: 

 

❏ di avere preso visione dell’Avviso pubblico per l'individuazione delle famiglie beneficiarie del servizio di 
educativa domiciliare; 

❏ di impegnarsi a comunicare al Comune di residenza – entro e non oltre 15 giorni dalla data in cui ne sarò 

venuto a conoscenza- ogni variazione relativa alle condizioni personali, reddituali e familiari dichiarate all'atto 

della domanda, nonché ogni altro evento suscettibile di modificare la condizione del beneficiario; 

❏ di essere consapevole che, ai fini della ai fini della individuazione e quantificazione delle 

prestazioni educative domiciliari erogabili, l'istanza sarà oggetto di valutazione specialistica da parte del 

servizio sociale professionale; 

❏ di essere a conoscenza che la documentazione di coloro che beneficeranno del servizio verrà sottoposta ai 

controlli previsti dalle leggi vigenti al fine di verificare la veridicità delle informazioni fornite e che, qualora si 

riscontrasse una situazione difforme rispetto alle dichiarazioni da me sottoscritte, è prevista la segnalazione 

all'Autorità Giudiziaria; 

❏ di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo la normativa vigente. 

 

 

 

_____________________________ lì____________________ 

 

 

 

 

 

FIRMA 

 

 

 



 

 

 

 
INFORMATIVA DATI PERSONALI 

ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 679/2016 
 

Gentile Signore/a, 

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la 

tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 

Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e sue succ. mod. ed integr., pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità di cui all'Avviso Pubblico per la presentazione della domanda di ammissio-

ne al Servizio per l'individuazione delle famiglie beneficiarie del servizio di educativa domiciliare (approvato con Determina-

zione Ufficio di Piano n.  120 del  23/09/2021; 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: x□ manuale x□ informatizzato □ altro 

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della gestione della domanda di accesso di cui al succitato Avviso Pubblico; 

4. I dati resi ai fini della domanda di accesso di cui al suddetto Avviso Pubblico saranno comunicati al Soggetto Affidatario del 

Servizio;                

5. I dati resi ai fini della domanda di accesso di cui al suddetto Avviso Pubblico annoverano anche i cd dati sensibili riguardanti 

lo stato di salute. Il conferimento dei predetti dati sensibili è obbligatorio ai fini della gestione della domanda di accesso di 

cui al  succitato Avviso Pubblico, e saranno comunicati, fermo restando la previsione di cui all'articolo 26 comma 5 del D.Lgs. 

196/2003, per gli adempimenti gestionali esclusivamente al Soggetto affidatario del Servizio, nonché trattati con modalità 

manuali e informatizzati;                

6. Il titolare del trattamento è l’Ambito Territoriale n. 3 nella sua qualità di Ente Capofila dell'Ambito Territoriale;  

7. Il responsabile del trattamento è l’Ing. Salvatore Modesto, con sede in Bisignano Piazza Collina Castello_  pec ambi-

to3montalto@pec.it ; 

8. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 

196/2003, con richiesta scritta inviata all'indirizzo di posta elettronica certificata ambito3montalto@pec.it;  
Art. 7 del D.Lgs. 196/03 e degli artt. 15 e 22 Regolamento UE n. 679/2016 

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 

registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 

2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli 

di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente 

trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il 

loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rive-

la impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

mailto:ambito3montalto@pec.it
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4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

 

 

Firma  

___________________________________ 
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Data di verifica 23/09/2021 09:27:01 UTC Versione verificatore 6.8.3

Livello Tipo Firmatario Autorità emittente Esito Pagina

 1 Firma MODESTO SALVATORE InfoCamere Qualified Electronic Signatur... VALIDA
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MODESTO SALVATORE

Esito verifica firma VALIDA

Firma integra

La firma è in formato CADES-BES
La firma è integra

Il certificato è attendibile

Verifica alla data di sistema: 2021-09-23 11:27
Data-ora di firma dichiarata dal firmatario: 23/09/2021 10:10:56 GMT+01:00
Validazione certificato eseguita tramite OCSP

Il certificato ha validità legale

Certificato Qualificato conforme al Regolamento UE N. 910/2014 - eIDAS
Periodo di conservazione delle informazioni di certificazione: 20 anni
La chiave privata associata al certificato risiede in un dispositivo sicuro conforme al Regolamento
(UE) N. 910/2014 (QSCD - Qualified Signature/Seal Creation Device)
PKI Disclosure Statements (PDS): (en)  https://id.infocamere
.it/digital-id/firma-digitale/manuali/pds-servizi-qualificati-certificazione.pdf
Certificato di firma elettronica conforme al Regolamento (UE) N. 910/2014

Dettagli certificato

Soggetto: MODESTO SALVATORE
Seriale: 054c82
Nazione: IT
Codice Fiscale: TINIT-MDSSVT73A09D005J
Autorità emittente: CN=InfoCamere Qualified Electronic Signature

CA,OID.2.5.4.97=VATIT-02313821007,OU=Qualified Trust Service
Provider,O=InfoCamere S.C.p.A.,C=IT

Utilizzo chiavi: nonRepudiation
Policies: 0.4.0.194112.1.2,1.3.76.14.1.1.30,CPS URI:

https://id.infocamere.it/digital-id/firma-digitale/manuali.html,1.3.76.16.6,displayText: Questo
certificato rispetta le raccomandazioni previste dalla Determinazione Agid N. 121/2019,

Validità: da 21/04/2021 07:16:27 UTC a 21/04/2024 00:00:00 UTC
La chiave privata associata al certificato risiede in un dispositivo sicuroconforme al Regolamento (UE) N.
910/2014(QSCD - Qualified Signature/Seal Creation Device)
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Periodo di conservazione delle informazioni di certificazione: 20 anni
Certificato di firma elettronica conforme al Regolamento (UE) N. 910/2014
Dichiarazione di Trasparenza: 
- (en) https://id.infocamere.it/digital-id/firma-digitale/manuali/pds-servizi-qualificati-certificazione.pdf
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Certificati delle autorità radice (CA)

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA

Seriale: 01
Organizzazione: InfoCamere S.C.p.A.
Nazione: IT
Utilizzo chiavi: keyCertSign | cRLSign
Autorità emittente: CN=InfoCamere Qualified Electronic Signature

CA,OID.2.5.4.97=VATIT-02313821007,OU=Qualified Trust Service
Provider,O=InfoCamere S.C.p.A.,C=IT

Validità: da 04/12/2019 09:49:37 UTC a 04/12/2035 10:49:37 UTC


