COMUNE DI MONGIANA
PROVINCIA DI VIBO VALENTIA

MODULO PER L'INSERIMENTO DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI E/O CON GRAVI
DISABILITA MOTORIE E SENSORIALI NEL PIANO COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE

| DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CON DISABILITA

COBNOIME ...ttt e NOME .o
Data di NaSCita ....cccvieciiriie Luogo di nascita .......cceeeriiriiineinense e
Residente a .......ccccvviieiniciin i —VHa ) TR
102 =3 {0} o Lo R OSSP TPPT PP PP
| DATI ANAGRAFICI DEL FAMILIARE O DELLA PERSONA DI RIFERIMENTO

Titolo (es: genitore/figlio /tutore /NIPOLE, ETC.....) cirriiriieerie e e e e e e e en e en e e
COBNOIME ...ttt e e e e NOME i
Data di NASCIta ...evcevieece i Luogo di nascita .......ccoceeriiriiinennense e
Residente a .......ccoeeoerieemenincnes e e = VA e 3 TR
1= U=3 {0 o Lo RO
Vive con la persona con disabilita/fragilita Q SI U NO

DATI RELATIVI ALL’ABITAZIONE

016 0 /(RPN
Tipologia: U condominioU Casa singola U Casa a schiera
Piano ....cccceennnnn ascensore SI  UNO
Presenza barriere architettoniche W ST ..o e
U NO
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA DISABILITA
Grado di disabilita: U Permanente U Temporanea

Informazioni sull’'utente

U autosufficiente U non autosufficiente U autosufficiente con ausili
U collaborativo U non collaborativo
U cosciente U non cosciente

U Persona allettata
Tipo di disabilita
I B (0} i = TRy oY= Ton ¥ (o OSSPSR
U Sensoriale uditiva U Sensoriale visiva
U Intellettiva/disabile psichico U Fragilita - Anziano non autosufficiente

Ausili e attrezzature di SUPPOTTO VItAle: ......eeviiiiiiiiie e e e e e e e e re e
Farmaci SAlVAaVIta MECESSATI: ...uuiieiiiieiee it et ettt ettt e s et est e e et see e sae e sreb es e en e enbe s enn e e enreennneaas



ALTRE INFORMAZIONI

U Vive da solo
U Vive con altre persone
U Vive con altre persone ma nelle seguenti ore del giorno € solo/a
Y 0108 U4 (o7 ) ol PSPPSRI

Se vive con altri, essi sono in grado di accompagnarlo/a o trasportarlo/a da soli all’aperto, fuori
dall’abitazione, in caso di ordine di evacuazione dSI 1 NO

In casa c’e qualcuno che possiede un’automobile asit dNo

[I SOHOSCITTO iviiii e, DISABILE/PERSONA DI RIFERIMENTO si impegna a
comunicare tempestivamente al COMUNE DI MONGIANA qualsiasi variazione delle informazioni dichiarate
e arinnovare/confermare annualmente i dati.

Mongiana, i ...ooeeieiiin.
FIRMA DISABILE/PERSONA DI RIFERIMENTO

Dichiara di essere informato, ai fini della futela e della riservatezza dei dati personali, ai sensi e per gli effefti
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 attivitd connesse e
conseguenti, e non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.
L'informativa completa con finalitd, modalitd di trattamento, addetti incaricati al loro trattamento,
soggeftti ai quali possono essere comunicati, I'ambito di diffusione dei dati medesimi e diritti che possono
essere esercitati ai sensi degli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del citato GDPR €& disponibile sul sito
istituzionale del Comune di Mongiana.

Mongiana, li c...coooeiiiiiiinn,

FIRMA DISABILE/PERSONA DI RIFERIMENTO



