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AVVISO PUBBLICO PER L‘ATTUAZIONE DI INTERVENTI DI CUI ALLA DGR 4443 DEL 22/03/2021 - 
FONDO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE DI 
PERSONE IN CARICO ALLA MISURA B2 – ASSEGNO CAREGIVER FAMILIARE – ANNO 2021 
 

Presentazione delle domande all’Azienda Consortile Medio Olona  
Servizi alla Persona 

dal giorno 29/11/2021 al giorno 28/12/2021 
 

ART. 1 – PREMESSE 

Con la DGR n. 4443 del 22/03/2021, Regione Lombardia ha approvato “il programma operativo 

regionale: criteri e modalità di utilizzo delle risorse del fondo per il sostegno del ruolo di cura e 

assistenza del caregiver familiare per gli anni 2018-2019-2020” e con Deliberazione del Direttore 

Generale di ATS Insubria n. 341 del 10/06/2021, ha assegnato e ripartito risorse agli Ambiti 

territoriali affinché vengano erogati contributi una tantum per il supporto del lavoro di cura e 

assistenza garantito dal caregiver familiare nell’ambito degli interventi già attuati a valere sulle 

risorse FNA. 

 

ART. 2 – DESTINATARI 

Possono presentare domanda: 

- persone in carico alla misura B2 (DGR n. XI/4138/2020) per tre mesi consecutivi nel corso 

dell’esercizio FNA 2021;  

- con presenza del caregiver familiare così come individuato dall’art. 1, comma 255, della 

legge 30 dicembre 2017, n. 205.  

 

ART.3 - IMPORTO DEI BUONI SOCIALI 

Il contributo riconosciuto consiste nell’erogazione di un assegno una tantum per un importo pari 

ad € 200,00 come stabilito con deliberazione dell’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito in data 

9.11.2021 (verbale n. 9).  

 

ART. 4 – PROCEDURE DI RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO  

Per accedere alla misura, il beneficiario (o colui che lo rappresenta) in possesso dei requisiti di cui 

all’art.2, dovrà presentare istanza al Protocollo dell’Azienda Speciale consortile Medio Olona 

Servizi alla Persona su apposita modulistica scaricabile dal sito www.aziendaspecialemedioolona.it 

(nella pagina: Servizi e progetti – Fondo per le Non Autosufficienze), e consultabile nel proprio 

Comune di residenza, alla quale allegare:  

 Copia carta d’identità e codice fiscale del richiedente e/o del rappresentante il beneficiario 

(nel caso di minore: copia C.I. e C.F. del genitore oltre che del minore). 

 

Le domande possono essere presentate dal giorno 29/11/2021 al giorno 28/12/2021. Si 

comunica che non sono previste ulteriori aperture. 

http://www.aziendaspecialemedioolona.it/
http://www.aziendaspecialemedioolona.it/
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ART. 5 – MODALITà DI EROGAZIONE E CONTROLLI  

L’Azienda effettuerà controlli a campione su una percentuale minima del 5% dei beneficiari presi 

in carico, in relazione alla presente misura, in merito alle autodichiarazioni rese ai sensi del DPR 

445/2000. 

L’assegno una tantum verrà erogato entro la fine del mese di gennaio, a coloro i quali 

risulteranno in possesso dei requisiti richiesti. 

 

 

ART. 6 - INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 (REGOLAMENTO 

GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 

I Titolari del trattamento dei dati sono: 

 l'Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi Alla Persona con sede in via Italia, 151 - 

21050 Marnate (VA) che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0331.502118 Indirizzo PEC: amministrazione@pec.aziendaspecialemedioolona.it. 

 Regione Lombardia con sede in P.zza Città di Lombardia, 1 - Milano - Direzione Generale 

Politiche Sociali, abitative e disabilità. 

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è contattabile al seguente indirizzo di posta 

elettronica: paolo.tiberi@sinetinformatica.it .  

I dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 

personali. 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità di accesso all'intervento indicato con 

la presente domanda e all'esecuzione di compiti di interesse pubblico connesse all'erogazione del 

contributo economico ai sensi dell'art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016. 

I dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di 

cui l'ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti 

pubblici per l'osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema 

di protezione dei dati personali. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

Si comunica inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per ottenere il contributo 

economico; qualora non saranno fornite tali informazioni non sarà possibile ottenere la 

prestazione richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto 

degli obblighi di legge correlati. 

Sarà possibile far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i diritti dell’interessato, in 

particolare con riferimento al diritto di accesso ai dati personali, nonché al diritto di ottenerne la 

rettifica o la limitazione, l'aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di 

http://www.aziendaspecialemedioolona.it/
mailto:amministrazione@pec.aziendaspecialemedioolona.it
mailto:paolo.tiberi@sinetinformatica.it
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portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo dei 

Titolari del trattamento che prevalga sugli interessi dell'interessato, ovvero per l'accertamento, 

l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Per esercitare i suoi diritti, l’interessato potrà rivolgersi ai Titolari o al Responsabile della 

protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. 

Può essere proposto reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora se 

ne ravvisi la necessità. 

I Titolari non adottano alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui 

all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 
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AVVISO PUBBLICO PER L‘ATTUAZIONE DI INTERVENTI DI CUI ALLA DGR 4443 DEL 22/03/2021 - 

FONDO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE DI 

PERSONE IN CARICO ALLA MISURA B2 – ASSEGNO CAREGIVER FAMILIARE – ANNO 2021 

 
Presentazione delle domande all’Azienda Consortile Medio Olona  

Servizi alla Persona 
dal giorno 29/11/2021 al giorno 28/12/2021 

        

       Spett.le Azienda Speciale Consortile  
Medio Olona Servizi alla Persona 
Via Italia, 151 
21050 Marnate (VA) 
segreteria@aziendaspecialemedioolona.it  

Il/la sottoscritto/a   

(cognome)_____________________________ (nome)___________________________ 

nato/a  a _____________________________ Prov. di______________ il _____________________ 

residente a_______________________________________________________ Prov. ___________ 

in via ___________________________________________________________________ n°______  

codice fiscale_____________________________________________   

Tel. ________________________ email ______________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
□ per sé  ovvero  □ per il beneficiario sotto indicato 
 
sig./sig.ra (compilare solo se il richiedente è diverso dal beneficiario) 
 
cognome ___________________________________nome________________________________ 
 

il riconoscimento dell’assegno una tantum per il supporto del lavoro di cura e assistenza garantito 
dal caregiver familiare a valere sui fondi della DGR 4443/2021; 

DICHIARA  

➢ Che il beneficiario è in carico alla misura B2 (DGR n. XI/4138/2020) per tre mesi consecutivi 

nel corso dell’esercizio 2021; 

mailto:segreteria@aziendaspecialemedioolona.it
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➢ Che è presente caregiver familiare così come individuato dall’art. 1, comma 255, della legge 

30 dicembre 2017, n. 205, cioè: la persona che assiste e si prende cura del coniuge, 

dell’altra parte dell’unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto ai 

sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro il secondo 

grado, ovvero, nei soli casi indicati dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 

104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermità o disabilità, 

anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, 

sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga 

durata ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o sia titolare di 

indennità di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18; 

➢ di essere a conoscenza che l’Azienda, ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 71 e s.m.i., potrà 

procedere ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità del contenuto delle 

dichiarazioni; 

➢ che il conto corrente sul quale intende ricevere l’importo dell’assegno una tantum 

riconosciuto è il seguente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Data_________________________ 

 

Firma per esteso e leggibile 

 

_________________________________________ 

 

 

Si allega (selezionare allegati al documento):  

❑ Copia carta d’identità e codice fiscale del richiedente E del beneficiario (se diverso dal 

richiedente) – in caso di minore allegare i documenti sia del genitore che del minore 

 

 

 

NUMERO______________________________________________________________________ 

 

INTESTATO/CO-INTESTATO A___________________________________________________ 

 

BANCA________________________________________________________________________ 

 

AGENZIA DI____________________________________________________________________ 

 

CODICE IBAN 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016. 

Il sottoscritto ___________________________________________________________prende atto 

che ai sensi dell'art.13 Regolamento Europeo 679/2016 i dati personali indicati nel presente atto 

saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi di cui al procedimento per il quale si rilasciano 

le dichiarazione di cui sopra, come da informativa art. 6 del bando per l’assegnazione della misura 

una tantum per caregiver familiare (ai sensi delle DGR 4443/21) 

Luogo, data _________________________  Firma del richiedente ______________________ 

 


