
C I TT À  D I  F I U M I C I N O
(Città metropolitana di Roma Capitale)

AREA WELFARE E SERVIZI SOCIALI – PARI OPPORTUNITA’

 

“Progetto realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio dei ministri – Ministro per le disabilità”

Modello “A”

Domanda di sostegno economico per famiglie
con minori nello spettro autistico dal dodicesimo fino al

diciassettesimo anno di età

Il/la  sottoscritto/a…………..…………………............................................………...........................

nato/a ................................………….…………..…………….. il  ………………..………………….

residente a ………………………………...… in via ………….……………………………..n. .…...

C.F.  ………...………………………………………………………………………………………….

Tel. ………………Cell. ………………………email:………………………………………………..,

in qualità di genitore/tutore di ………………………………..………………………………………

nato/a  .………….………………………………………il  ………………………………………….

residente  a  ………………………………………..…  in  via  ……………………………….…..  n.

….C.F.……………………………….;

CHIEDE

l’erogazione  di  un  contributo  regionale  per  le  spese  sostenute  per  gli  interventi  di  cui  al
Regolamento regionale 15 gennaio 2019, n. 1,  e ss.mm.ii.;

Si allega:

a) Diagnosi di disturbo dello spettro autistico;

b) Documento  aggiornato  attestante  l’indicatore  della  situazione  economica  equivalente  –
ISEE del nucleo famigliare del minore beneficiario;

c) Documento d’identità del richiedente (il genitore o chi esercita la potestà genitoriale) e del
minore per cui si richiede la misura di sostegno economico;

DOMANDA PER L’ATTUAZIONE DI INTERVENTI A SOSTEGNO DELLE
FAMIGLIE

CON MINORI NELLO SPETTRO AUTISTICO DAL DODICESIMO ANNO E UN
GIORNO AL DICIASSETTESIMO ANNO E 364 GIORNI COMPIUTI.

(ai sensi della D.G.R. 15 giugno 2023, n. 289 )



   Modello “A”

Domanda di sostegno economico per
famiglie

con minori nello spettro autistico dal dodicesimo fino al
diciassettesimo anno di età

Allo scopo di dare attuazione alla valutazione multidimensionale di cui all’art. 10 del Regolamento

Regionale n.1/2019 e ss.mm.ii, comunico di seguito i riferimenti del servizio Tutela Salute Mentale

e Riabilitazione dell’Età evolutiva che ha in carico il minore:

   TSMREE – ASL,

Distretto………………………   

Referente……………………………………

Recapiti……………………………………….…

Luogo e Data                                                  

Firma

  

 

Il presente modello debitamente compilato va consegnato secondo le modalità disposte dall'Avviso 

pubblico emanato dal Comune di Fiumicino capofila del distretto socio-sanitario RM 3.1.



Gentile  utente,  in  osservanza al  Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR),  articoli  13 e  14,  e

successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al

trattamento dei suoi dati personali. 

‐ Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro‐

tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 ‐ 00054 Fiumicino (RM) Centralino

06.65210.245  ‐  C.F.  97086740582,  P.IVA  02305601003  PEC:

protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it .

‐ il Responsabile per la protezione dei dati Personali potrà essere contattato all’indirizzo e‐

mail dpo@comune.fiumicino.rm.it .

La presente è un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa generale

consultabile nel sito web di questa Amministrazione, sotto la voce “privacy”.

Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei

forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si

riferiscono. 

I  dati  da  Lei  forniti  saranno  trattati  dal  personale  in  servizio  presso  l’Area  –  ufficio  di

competenza o delle imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento, anche

con l’ausilio di mezzi elettronici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi

previsti  dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della

normativa disciplinante l’accesso.

 Il conferimento dei dati è un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti

e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati richiesti potrà

comportare l’impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti.

Soggetto delegato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. di competenza.

I  suoi  dati  saranno  trattati  per  il  tempo  stabilito  dalla  normativa  nazionale  e  Lei  potrà

esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al Titolare nonché rivolgersi

all’autorità Garante per proporre reclamo(*). 

(*)  Link  alla  pagina  del  Garante  contenente  indicazioni  per  proporre  reclamo

https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/‐/docweb‐display/docweb/4535524 


