
A��EGAT� B

AVVIS�  PER  �A  PRESE�TA�I��E  DE��E  D��A�DE  DI  C��TRIBUT�
EC����IC� DI CUI A��'AVVIS� REGI��A�E DDRT 11439�2019� �S�STEG��
A��A D��ICI�IARIT� PER PERS��E C�� �I�ITA�I��E DE��’AUT����IA  
PR�GETT� S�.F.I.A.    S�STEG�� FA�IG�IA I�TERVE�TI  ASSISTE��IA�I    
���A  DISTRETT�  VERSI�IA    A�I��E  2�  A�P�IA�E�T�  DEI  SERVI�I  DI
ASSISTE��A FA�I�IARE

�'A�ie�da  US�  T�sca�a  ��rd  �vest  �  ���a  Distrett�  Versi�ia  c��u�ica  che  �  attiv�  u�
fi�a��ia�e�t�   per  �'er�ga�i��e  dei  servi�i  a  s�steg��   de��a  d��ici�iarit"  per  pers��e  c��
�i�ita�i��e de��’aut����ia$
Ta�e  fi�a��ia�e�t�  �  stat�  er�gat�  su��a  base  de��’appr�va�i��e  de�  pr�gett�  "S�$F$I$A$  �
S�steg�� Fa�ig�ia I�terve�ti Assiste��ia�i" prese�tat� ai se�si de��’Avvis� Regi��a�e di cui a�
decret� 19 giug�� 2019. �$ 11439 1S�steg�� a��e fa�ig�ie per �'access� ai servi�i di cura riv��ti a
pers��e c�� �i�ita�i��e di aut����ia” a va�ere su� 1P�R FSE 2014 – 2020. I�vesti�e�ti a fav�re
de��a crescita e de��'�ccupa�i��e � Asse B I�c�usi��e S�cia�e e ��tta a��a P�vert". Attivit" PAD
B$2$3$A$
�a Regi��e T�sca�a c�� Decret� Dirige��ia�e Regi��a�e �$ 17488 de� 17$10$2019 ha a��ess� a
fi�a��ia�e�t�.  i�  pr�gett�  1S�$F$I$A$”.  a  va�ere  su�  P�R  �  FSE  2014�20.  per  u�  i�p�rt�
c��p�essiv�  di  9  489$936.00.  di  cui  #  200.000$00  desti*ati  a,,’er.ga0i.*e  di  u*  s.steg*.
ec.*.3ic. a  fr.*te  de,  c.st.  per  ,’assiste*te  fa3i,iare.  assu�t�  c��  reg��are  c��tratt�  di
�av�r� per u� �i�i�� di 26 �re setti�a�a�i (a�i��e 2 1A�p�ia�e�t� dei servi�i di assiste��a
fa�i�iare”)$

Art 1. Desti*atari e requisiti di access.

I be�eficiari per �’er�ga�i��e di Bu��i servi�i�. per questa a�i��e. s���>

• pers��e a��ia�e u�tra 65e��i (�vver� di et" i�feri�re ai 65 a��i �e� cas� di pers��e c��
pat���gie  dege�erative  assi�i�abi�i  a�  decadi�e�t�  c�g�itiv�).  gi"  va�utate  da��a  UV@
a�tecede�te�e�te a��’avvi� de� pr�gett�. c�� u�a is�gravit" 4�5. che prese�ta�� u� e�evat�
bis�g�� assiste��ia�e e ha��� ricevut� u� PAP reside��ia�e �a si tr�va�� i� �ista di attesa
per �’i�seri�e�t� i� struttura (ai se�si de��a �$R$ 66A2008. art$ 12. c���a 3)B

• pers��e a��ia�e u�tra 65e��i (�vver� di et" i�feri�re ai 65 a��i �e� cas� di pers��e c��
pat���gie dege�erative assi�i�abi�i a� decadi�e�t� c�g�itiv�). va�utate �vver� riva�utate
da��a UV@ successiva�e�te a��’avvi� de� pr�gett�. c�� u�a is�gravit" 4�5. che prese�ta��
u�  e�evat�  bis�g��  assiste��ia�e  a��e  qua�i  �  pr�p�st�  u�  PAP  reside��ia�e  �a  s���
c����cate i� �ista di attesa per �’i�seri�e�t� i� struttura (ai se�si de��a �$R$ 66A2008. art$
12. c���a 3)B

• pers��e a��ia�e u�tra 65e��i (�vver� di et" i�feri�re ai 65 a��i �e� cas� di pers��e c��
pat���gie dege�erative assi�i�abi�i a� decadi�e�t� c�g�itiv�). va�utate �vver� riva�utate
da��a UV@ successiva�e�te a��’avvi� de� pr�gett�. c�� u�a is�gravit" 4�5. che prese�ta��
u� e�evat� bis�g�� assiste��ia�e a��e qua�i  puC essere pr�p�st� u� PAP d��ici�iare i�
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f�r�a i�diretta di s�steg�� a��a pers��a e a��a fa�ig�ia attravers� �a figura de��’assiste�te
fa�i�iare$

I  be�eficiari  s��� s�ggetti  a  va�uta�i��e e  presa  i� caric� �e��e  ��da�it"  previste  da��a  �egge
regi��a�e 66 de� 18A12A2008 e da��a DGR �$ 370 de� 22A03A2010$ 

G�i  i�teressati  (� i  su�i fa�i�iariAtut�re � a��i�istrat�re di s�steg��).  p�ss��� prese�tare �a
richiesta  di  asseg�a�i��e  de�  Bu���  servi�i�  �e��a  ���a  Distrett�  di  reside��a  sec��d�  �e
��da�it" descritte a��'art$ 3 de� prese�te avvis�$

Art. 2 Descri0i.*e de,,a presta0i.*e

I� Bu��� servi�i� fi�a��ia esc�usiva�e�te �’er�ga�i��e di u� s�steg�� ec����ic� a fr��te de�
c�st� per �’assiste�te fa�i�iare. assu�t� c�� reg��are c��tratt� di �av�r� per u� �i�i�� di 26 �re
setti�a�a�i$ Ad �g�i si�g��� be�eficiari� ��� p�tr" essere asseg�at� piE di u� Bu��� servi�i�
(�vver� i� be�eficiari� puC ricevere s��ta�t� u� Bu��� � su��a prese�te a�i��e � su��’a�i��e 1
1Perc�rsi  i���vativi per �a cura e i�  s�steg�� fa�i�iare di  pers��e affette da de�e��a �ieve �
��derata”) �e� peri�d� di va�idit" de� Pr�gett�$
�’i�p�rt� de� c��tribut� ec����ic� �e�si�e � defi�it� dai va��ri i�dicati �e��a segue�te tabe��a>

Va,.re ISEE 0 9 � 8$000.00 9 8$000.01 9 �
16$000.00 9

16$000.01 9 �
24$000.00 9

24$000.01 9 �
32$000.00

C.*tribut.
ec.*.3ic.

3e*si,e
700.00 9 600.00 9 500.00 9 400.00 9

�e�  cas� di  pers��a  i� �ista  di  attesa  per  �’i�seri�e�t�  i� struttura.  �’er�ga�i��e de�  Bu���
servi�i� � i�terr�tta da� ���e�t� de��’a��issi��e de��’assistit� �e��a reside��a. sec��d� qua�t�
previst� da��a DGR �$ 995 de��’11A10A2019. art$ 3 Pr�cedure di a��issi��e$

Art. 3 �.da,it8 di access. a, c.*tribut.

Per be�eficiare de� c��tribut� ec����ic� � �ecessari� c��pi�are �a d��a�da di cui a��'A��egat� 1
"���a  Distrett�  Versi�ia>  A�I��E 2  �  A@P�IA@E�T� DEI SERVI�I  DI  ASSISTE��A
FA@I�IARE � Pr�gett� S�$F$I$A$"$  Ta�e ��de��� puC essere reperit� press� i Pu�ti I�sie�e
de��a ���a Distrett� Versi�ia (g�i i�diri��i e g�i �rari di apertura s��� i�dicati �e��'a��egat� 3 de�
prese�te  Avvis�)  �ppure  su�  sit�  de��'A�ie�da  US�  T�sca�a  ��rd  �vest.  se�i��e  Ba�di  e
C��c�rsi$  �a d��a�da d�vr" p�i essere prese�tata sec��d� u�a de��e segue�ti ��da�it">

• Racc��a�data AAR da i�viare a��'A�ie�da US� T�sca�a ��rd �vest. Via C�cchi 7A9.
Pisa$ Su��a busta d�vr" essere rip�rtata �a segue�te dicitura "Pr�gett� S�$F$I$A$ � ���a
Versi�ia”$ Far" fede �a data di spedi�i��e$

• p�sta e�ettr��ica certificata a��’i�diri���  dire�i��e$us���rd�vest@p�stacert$t�sca�a$it c��
�ggett�  1Pr�gett�  S�$F$I$A$  �  ���a  Versi�ia”  (�a  d�cu�e�ta�i��e.  debita�e�te
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s�tt�scritta. d�vr" essere sca��eri��ata ed i�viata c��e a��egat� i� f�r�at� pdf)$
• C��seg�a a  �a�� da��e  �re 9>00 a��e  �re 11>00.  da�  �u�edH a�  ve�erdH.  press� �'Uffici�

A��i�istrativ�  di  ���a  Disttrett�  (Presidi�  Tabarracci.  Via  Fratti  530).  pia��  terra
sta��a  �$  11  $  Su��a  busta  chiusa  d�vr"   d�vr"  essere  rip�rtata  �a  segue�te  dicitura
"Pr�gett� S�$F$I$A$ � ���a Versi�ia” e ���e e c�g���e de� richiede�te$

A��a d��a�da di cui a� A��egat� 1 "���a Distrett� Versi�ia> A�I��E 2 � A@P�IA@E�T� DEI
SERVI�I DI ASSISTE��A FA@I�IARE � Pr�gett� S�$F$I$A$" d�vr" essere a��egat�>

• A��egat� 2 "Scheda di iscri�i��e FSE"
• Scheda c�i�ica de� be�eficiari�. c��pi�ata da� �edic� di �edici�a ge�era�e (A��egat� 4)
• D�cu�e�t�  di  ide�tit"  i�  c�rs�  di  va�idit"  de�  s�tt�scritt�re  de��a  d��a�da  e  de�

be�eficiari� de� c��tribut�
• @�de��� ISEE per  presta�i��i  agev��ate  di  �atura  s�ci� – sa�itaria  de�  be�eficiari�  i�

c�rs� di va�idit"

�a  d��a�da  d�vr"  perve�ire  e�tr�  i�  15  Apri�e  2020$ �'A�ie�da  si  riserva  di  pr�r�gare  �a
scade��a  qua��ra  a��a  data  de�  15  Apri�e  risu�ti��  a�c�ra  ris�rse  disp��ibi�i  �e��'a�bit�  de�
pr�gett�$

Art. 4 Durata

�a durata de� servi�i� vie�e stabi�ita da��'A�ie�da su��a base de� Pia�� Assiste��ia�e e de� budget
di pr�gett�. e�tr� i �i�iti de��a durata de��� stess�. ad �ggi fissata a @aggi� 2021$

Art. 5 Va,uta0i.*e de,,e d.3a*de

�e d��a�de perve�ute.  accertat� i�  p�ssess� dei requisiti  di cui  a��'art$  3 de� prese�te avvis�.
sara��� successiva�e�te i�viate a� Pu�t� I�sie�e di riferi�e�t� territ�ria�e che pr�vveder" a
c��tattare  i  richiede�ti  per  �’avvi�  de��a  presa  i�  caric�  e  per  �’i�vi�  de��a  richiesta  a��a
c���issi��e  UV@.  che  pr�vveder"  a��a  va�uta�i��e  de��a  c��di�i��e  c��p�essiva  di  ���
aut�sufficie��a$
�a c��di�i��e de��a pers��a verr" va�utata da��’UV@. a�che �e��a sua c��p�si�i��e se�p�ificata.
c��e  da  i�dica�i��i  regi��a�i.  a�  fi�e  di  defi�ir�e  �a  c��di�i��e  di  gravit"  e  i�  bis�g��
assiste��ia�e. va�utati c��p�essiva�e�te attravers� �'uti�i��� di sca�e di �isura gi" i� us� per �a
stratifica�i��e i� graduat�ria deg�i assistiti i� �ista di attesa per RSA$
�’UV@.  �e�  cas�  di  id��eit"  a��'i�seri�e�t�  i�  graduat�ria.  predisp�rr"  qui�di  u�  pr�gett�
assiste��ia�e  pers��a�i��at� (PAP) che.  se  appr�priat� a��a  c��di�i��e de��’a��ia��.  preveder"
u�’assiste��a  a  d��ici�i�  �edia�te  ric�rs�  a��a  figura  de��’  assiste�te  fa�i�iareAbada�te  e  di
c��segue��a �’er�ga�i��e de� c��tribut� ec����ic� dietr� c��tratt� di assiste��a di a��e�� 26
�re setti�a�a�i$

Art. 6 Pia*. di Spesa
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Per �g�i be�eficiari� de� Bu��� servi�i� verr" predisp�st� da��'UV@ u� Pia�� di spesa che d�vr"
c��te�ere i segue�ti e�e�e�ti �i�i�i>

• �'a����tare de� c��tribut� ec����ic� �e�si�e stabi�it�B
• i� �u�er� di �e�si�it"B
• i� va��re t�ta�e de� Bu���B
• �a ��da�it" di er�ga�i��e de� c��tribut� (per ese�pi�> accredit� ba�cari� etc$)B
• �a ��da�it" e te�pistica di prese�ta�i��e. da parte de� be�eficiari�. de��a d�cu�e�ta�i��e

di supp�rt�B
• �a  s�tt�scri�i��e  da  parte  de�  s�ggett�  attuat�re  e  de�  be�eficiari�  (�ve  �ecessari�  �a

s�tt�scri�i��e sar" effettuata da� tut�re � da��’a��i�istrat�re di s�steg��)B
• �a data e  i�  �u�g� di  s�tt�scri�i��e.  che rapprese�ta �'asseg�a�i��e f�r�a�e de�  Bu���

servi�i�$

Art. 7 �ista dei desti*atari

Successiva�e�te a��a va�uta�i��e UV@ di cui a��'art$ 5 de� prese�te Avvis�. verr" f�r�u�ata u�a
�ista di desti�atari su��a base de��a qua�e verra��� pr�gressiva�e�te asseg�ati i bu��i servi�i�$
I criteri per �a f�r�u�a�i��e di ta�e �ista terra��� c��t� di>

• Is�gravit"
• I�te�sit" assiste��ia�e (scheda i�fer�ieristica)
• ��dice IACA
• CBI

A parit" di pu�teggi� si app�icher" i� criteri� cr�����gic� di arriv� de��e d��a�de$

�ive,,. di 
is.gravit8

I*te*sit8 
assiste*0ia,e 
(scheda 
i*fer3ieristica)�

I*dice IACA I*dice CBI

is�gravit" 5> pu�ti 20 bassa> pu�ti 5 0�18> pu�ti 20 da 0 a 24>pu�ti 0

is�gravit" 4>pu�ti 15 �edia> pu�ti 10 19�23> pu�ti 17 da 25 a 48> pu�ti 2

a�ta> pu�ti 15 24�30> pu�ti 10 da 49 a 72> pu�ti 4

31�40> pu�ti 5 da 73 a 96> pu�ti 6

Art. 8 Resp.*sabi,e de, pr.cedi3e*t.

Ai se�si  de��a  �$  241A90  e  ss$��$ii$  i�  resp��sabi�e  de�  pr�cedi�e�t� �  �a  D�tt$ssa  @a�ue�a
F��e�a.  dirett�re  U$�$C$  Dire�i��e  A��i�istrativa  ���a  Distrett�  Versi�ia$  Eve�tua�i
i�f�r�a�i��i p�tra��� essere richieste c��tatta�d� i segue�ti �u�eri te�ef��ici 0584A6059380 –
0584A6059317$
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Art. 9 Tratta3e*t. dati

I  dati  c��feriti  i�  esecu�i��e  de�  prese�te  att�  sara���  trattati  i�  ��d�  �ecit�.  c�rrett�  e
traspare�te esc�usiva�e�te per �e fi�a�it" re�ative a� pr�cedi�e�t� a��i�istrativ� per i� qua�e essi
ve�g��� c��u�icati. �e� rispett� dei pri�cipi previsti da��'art$ 5 de� GDPR 679A2016 e de� D$�gs$
196A2003 e ss$��$ii$ 

I�  Tit��are  de�  Tratta�e�t�  dei  dati  pers��a�i  �  �'A�ie�da  US� T�sca�a  ��rd  �vest.  �e��a
pers��a de� Dirett�re Ge�era�e. D�tt$ssa @aria �eti�ia Casa�i. c�� sede i�  Via C�cchi 7A9 Pisa$
�'i�diri���  a  cui  si  puC  c��tattare  i�  Resp��sabi�e  Pr�te�i��e  Dati  �  i�  segue�te
rpd@us���rd�vest$t�sca�a$it$

Re�ativa�e�te a��e esige��e di tute�a de��a privacy. si i�f�r�a che>
• I� tratta�e�t� dei dati pers��a�i � fi�a�i��at� u�ica�e�te a��� sv��gi�e�t� de��a prese�te

pr�cedura di evide��a pubb�ica ed eve�tua�e successiv� rapp�rt� c��trattua�eB
• I�  tratta�e�t�  sar"  effettuat�  da  s�ggetti  app�sita�e�te  aut�ri��ati.  c��  �'uti�i���  di

pr�cedure a�che i�f�r�ati��ateB
• I� c��feri�e�t� dei dati � �ecessari� per �a partecipa�i��e a��a pr�ceduraB
• G�i i�teressati p�tra��� avva�ersi dei diritti ric���sciuti da��a ��r�ativa ed i� partic��are

i� diritt� di �tte�ere �a c��fer�a de� tratta�e�t� dei pr�pri dati pers��a�i e di chieder�e
�'aggi�r�a�e�t�  �  �a  rettifica.  se  err��ei.  riv��ge�d�  �a  richiesta  a�  resp��sabi�e  de�
tratta�e�t�B

• I dati acquisiti i� esecu�i��e de� prese�te att� p�tra��� essere c��u�icati ad �rga�is�i.
a�che c��u�itari � �a�i��a�i. diretta�e�te � attravers� s�ggetti app�sita�e�te i�caricati.
ai fi�i de��'eserci�i� de��e rispettive fu��i��i di c��tr���� su��e �pera�i��i che be�eficia��
de� s�steg�� de� F��d� S�cia�e Eur�pe� (FSE) ed i�fi�e verra��� i�seriti �e��'app�sit�
p�rta�e de� FSE$

• I dati acquisiti sara��� c��servati press� g�i uffici de� Resp��sabi�e de� Pr�cedi�e�t� per
i� te�p� �ecessari� a��a c��c�usi��e de� pr�cedi�e�t� stess�. sara��� p�i c��servati i�
c��f�r�it" a��e ��r�e su��a c��serva�i��e de��a d�cu�e�ta�i��e a��i�istrativa$

Art. 10 Disp.si0i.*i di ri*vi.

Per qua�t� ��� previst� da� prese�te avvis� si fa espress� ri�vi� a� decret� 19 giug�� 2019. �$
11439 1S�steg�� a��e fa�ig�ie per �'access� ai servi�i di cura riv��ti a pers��e c�� �i�ita�i��e di
aut����ia”  a  va�ere  su�  1P�R  FSE  2014  –  2020.  I�vesti�e�ti  a  fav�re  de��a  crescita  e
de��'�ccupa�i��e � Asse B I�c�usi��e S�cia�e e ��tta a��a P�vert". Attivit" PAD B$2$3$A$ e re�ativi
a��egati$
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A��EGAT� 1

	
�a Distrett
 Versi�ia� A	I��E 2 � A�P�IA�E�T� DEI SERVI	I DI ASSISTE�	A
FA�I�IARE � Pr
gett
 S�.F.I.A.
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chiede �'access� a� c��tribut� ec����ic�  di s�steg�� a��e spese per assiste�te fa�i�iare�bada�te � 
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A ta� fi�e dichiara che �a �'ISEE de� sig�sig
ra 























































 (desti�atari� de�

c��tribut�) ( pari a ) 




















































 


A��ega a��a prese�te �a SCHEDA C�I-ICA  de� suddett� c��pi�ata da�  �edic� di �edici�a 

ge�era�e


I� fede


                                                                                                               Fir�a .

                                                                                       /////////////////////////////////

                      

. (A��egare c�pia f�t�statica di va�id� d�cu�e�t� di ide�tit� de� s�tt�scritt�re



///////////////////////////////////////////////////////

Data e �ra di rice1i��e d��a�da/////////////////////////////////////////////////////

Fir�a de��’�perat�re riceve�te///////////////////////////////////////////////////////



                                                             

Anno …………. DOMANDA DI ISCRIZIONE              REGIONE TOSCANA

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

A cura dell’Ente Attuatore     

TITOLO DELL’INTERVENTO…………………………………………..………………………………...……….. MATRICOLA  

ENTE ATTUATORE……….……………………………………………………

…l… sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………...…..nato/a il   
             giorno     mese                 anno

a...……………………………………..………….(…..) Stato…………………………………….. codice fiscale  
                                                  Comune                                                                             prov.

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-
76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA
-  di essere di sesso   M    F    –  di avere cittadinanza: …………………………………………

di risiedere in via/piazza……………………………………………………….n…… comune………………………………… C.A.P…………… provincia …….

telefono   /  cellulare /  
      

prefisso                             numero

di far parte del seguente gruppo vulnerabile:

01.  Persone disabili
02.  Altro tipo di vulnerabilità

- di essere in possesso del titolo di studio di:

00.  Nessun titolo
01.  Licenza elementare/Attestato di valutazione finale
02.  Licenza media /Avviamento professionale
03. Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l'accesso all'università  (qualifica di istituto  
professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma professionale  
di Tecnico (iefp), Qualifica professionale regionale di I livello (post-obbligo, durata => 2 anni)
04.  Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso all'università
05.  Qualifica professionale regionale post-diploma,  certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
06.  Diploma di tecnico superiore (ITS)
07.  Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)  
08. Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello (AFAM o di  
conservatorio, accademia di belle arti, accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)
09.  Titolo di dottore di ricerca

- di essere nella seguente condizione occupazionale:

X  Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in o servizio civile, in altra condizione)

DATA…………………. FIRMA DEL SOGGETTO DESTINATARIO ……………………………………………….
                            (o del tutore/amministratore di sostegno del destinatario)

2020/2021

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST - ZONA DISTRETTO VERSILIA

SO.F.I.A. Ampliamento dei servizi di assistenza familiare



Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla 
protezione dei dati”

Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo per le finalità previste dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue 
successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 Firenze; (regionetoscana@postacert.toscana.it)

2. Il conferimento dei Suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o informatizzata, è obbligatorio e il loro mancato conferimento 
preclude la partecipazione alle attività.
 I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.

3. I Suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi 
conservati agli atti dell'Archivio dell’Ente per il periodo di legge previsto per questa tipologia di documenti della Pubblica Amministrazione 

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che La riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione 
della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (dpo@  regione.toscana.it)  .

5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo 
(http://www.garanteprivacy.it/) 

Data……………..

Firma per presa visione

………………………….

Firma per consenso esplicito per il conferimento di particolari dati personali relativi alle condizioni di vulnerabilità 

Data…………….. Firma per presa visione

………………………….

mailto:regionetoscana@postacert.toscana.it
http://www.garanteprivacy.it/
mailto:rpd@regione.toscana.it


ALLEGATO 3 

ELENCO PUNTI INSIEME – ZONA DISTRETTO VERSILIA

CAMAIORE
ex Ospedale presso Presidio Distrettuale
Martedì ore 09,00 – 12,00
Telefono 0584.6056404
pi.camaiore@usl12.toscana.it

FORTE DEI MARMI
Croce Verde
Sabato solo su appuntamento (tel. 0584/280278)

MASSAROSA
Via Roma, 59 presso Presidio Distrettuale
Venerdì ore 09,00 – 12,00
Telefono 0584.6056656
pi.massarosa@usl12.toscana.it

PIETRASANTA
ex Ospedale presso Casa della Salute
Mercoledì ore 9,00 – 12,00
Telefono 0584.6058941
pi.pietrasanta@usl12.toscana.it

QUERCETA
Via delle Contrade, angolo Via Generale Dalla Chiesa presso Casa della Salute
1° 2° 3° Lunedì del mese ore 9,00 – 12,00
Telefono 0584.6056107
pi.querceta@usl12.toscana.it

SERAVEZZA
ex Ospedale presso Presidio Distrettuale
4° Lunedì del mese ore 10,00 – 12,00
Telefono 0584.6056704
pi.seravezza@usl12.toscana.it

STAZZEMA
Piazza Europa, 6 Pontestazzemese presso Comune
2° e 4° Giovedì del mese ore 9,00 – 12,00
Telefono 0584.775205
poleschifrancesca@comune.stazzema.lu.it

VIAREGGIO
Via Fratti, 530 presso Casa della Salute
Martedì ore 9.00 – 12.00
Telefono 0584/6059369



pi.viareggio@usl12.toscana.it

TORRE DEL LAGO
presso Casa della Salute
2° e 4° venerdì del mese ore 9.00 – 12.00
Telefono 0584/6056259
pi.viareggo@usl12.toscana.it



DATI ASSISTITO 
 

Cognome ____________________            Nome __________________ 

Data di nascita            Cod. fiscale SCHEDA CLINICA 
Descrizione Causa di non 

autosufficienza 
Concausa di non 
autosufficienza 

TUMORI MALIGNI   
DIABETE MELLITO   
MALNUTRIZIONE   
ANEMIE   
DEMENZA   
DEPRESSIONE   
PARKINSON E ALTRE MALATTIE NEUROLOGICHE    
CECITA’ E IPOVISIONE   
PERDITA DELL’ UDITO   
IPERTENSIONE ARTERIOSA   
MALATTIE ISCHEMICHE DEL CUORE   
ARITMIE CARDIACHE   
INSUFFICIENZA CARDIACA   
ICTUS   
ALTRE MALATTIE CEREBROVASCOLARI   
MALATTIE DELLE ARTERIE PERIFERICHE   
MALATTIE DELLE VENE DEGLI ARTI INFERIORI   
MALATTIE POLMONARI CRONICHE OSTRUTTIVE   
MALATTIE GASTROINTESTINALI   
MALATTIE EPATO-BILIARI   
INSUFFICIENZA RENALE    
ULCERE DA PRESSIONE   
FRATTURA DI FEMORE   
MALATTIE OSTEO-ARTICOLARI   
INCONTINENZA FECALE   
INCONTINENZA URINARIA   
ALTRO (specificare):   
 

Indicare quale tra le patologie presenti è la principale causa di non autosufficienza: 
 
Indicare se anche in assenza di una vera causa di non autosufficienza  
le varie patologie presenti possono concorre a determinarla   

SI NO

 

Indicare se la persona è: 
In dialisi ‬            In fase di terminalità oncologica ‬            In fase di terminalità non oncologica ‬   S

NS
  S

NS
  S

NS

 
Numero delle crocette apposte 
 
Valutazione raccolta alla data della firma sulla base dell’anamnesi e dei dati presenti nella cartella clinica dell’assistito 
 
Luogo e Data ____________________________________ Timbro e Firma MMG 
 
GUIDA ALLA COMPILAZIONE 
 
Scheda CLINICA 
Obiettivo 
La scheda clinica, da compilarsi a cura del medico curante, raccoglie i dati anamnesi clinica della persona e ha l’obiettivo di 
evidenziare le varie patologie che determinano l’attuale stato di non autosufficienza e le altre patologie rilevanti. 
Modalità di Compilazione 
Per ogni patologia della lista barrare con una X la casella indicante se la patologia presente è causa o concausa di non 
autosufficienza. 
Nella casella “Patologia principale causa di non autosufficienza” riportare la patologia che al momento, a giudizio del 
medico, è la principale causa organica di non autosufficienza. 

        1
 


