
 

 

DOMANDA DI ACCESSO ALLA MISURA  

RSA APERTA 
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All’Ente Gestore della FONDAZIONE CENTRO RESIDENZIALE MENOTTI BASSANI,  

via Avvocato Franco Bassani 13, 21014 Laveno Mombello 

 

Il Sig/La Sig.ra _________________________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome) 

 

Data di nascita_____/ ____ / _____ Età ______ Luogo di nascita ____________________________prov.(_____) 

Codice Fiscale:_______________________________________Tessera Sanitaria _____________________________ 

residente in ___________________________________________________prov. (______) CAP __________________  

via__________________________________________n°____Telefono:_______________________________________  

e-mail_______________________________________________________ 

 

Compilare solo qualora il domicilio non coincida con la residenza 

Comune di domicilio  ___________________________________ prov. (____________) CAP  __________  

via e n° ________________________________________________________________________________________ 

 

 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________________________  

residente in ___________________________________________________ prov. (____) CAP ____________________  

via__________________________________________n°____Telefono:_______________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

L’accesso alla valutazione prevista per la fruizione degli interventi offerti dalla Misura RSA APERTA. 

 

DATI RIFERITI ALLA PERSONA PER LA QUALE SI RICHIEDONO GLI INTERVENTI DELLA MISURA 

 

DATI RIFERITI ALLA PERSONA CHE FIRMA LA DOMANDA 

(COMPILARE SOLO SE E’ PERSONA DIVERSA DAL RICHIEDENTE LA MISURA) 
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D I C H I A R A 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e di formazione o uso di atti falsi e che l’attivazione di più misure comporta il risarcimento 

economico all’ente gestore leso degli interventi erogati in sovrapposizione: 

 

1. di non beneficiare/ che la persona per la quale vengono richiesti gli interventi non beneficia di 

misure (compresa la presente) e/o interventi incompatibili (UCP - Dom, Misura B1, Misura B2) 

oppure di rinunciarvi/rinuncerà al momento dell’attivazione di RSA APERTA; 

2. di non fruire/ che la persona per la quale vengono richiesti gli interventi non fruisce di altri 

servizi/unità d’offerta semiresidenziali della rete sociosanitaria (frequenza CDI) ; 

3. di non avere in corso altre richieste per la misura RSA aperta  

ALLEGA 

□ Certificazione diagnostica di demenza/Alzheimer (solo per persone affette da demenza); 

□ Copia del verbale di Invalidità Civile (per persone anziane non autosufficienti);   

□ Copia del documento di identità in corso di validità dell’interessato all’erogazione della misura; 

□ Copia del documento di identità in corso di validità di chi firma la domanda (se diverso 

dall’interessato al beneficio della misura);  

□ Copia dell’eventuale documentazione sanitaria e socio-sanitaria attestante le condizioni clinico-

funzionali (solo se già posseduta); 

 

 (COMPILARE SOLO SE E’ PERSONA DIVERSA DAL RICHIEDENTE LA MISURA) 
 

□ di essere il coniuge o il convivente o il figlio o, in mancanza di questi, altro parente in linea retta 

o collaterale (indicare relazione di parentela):    _____________________________________________ 

□ di essere altro care giver (indicare legame con il richiedente: amico, conoscente, …):    

____________________________________________________________________________________________ 

□ di essere amministratore di sostegno del beneficiario 

(indicare estremi provvedimento di nomina:_____________________________________________________)  

□ di essere tutore del beneficiario  

(indicare estremi provvedimento di nomina_____________________________________________________)  

□ di essere curatore del beneficiario 

(indicare estremi provvedimento di nomina:_____________________________________________________)  

 

Luogo e data: _________________               FIRMA 

 

____________________________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA STRUTTURA 

 

DATA RICEZIONE DOMANDA:……………………………………………………… 

 

DATA VALUTAZIONE REQUISITI:…………………………………………………….. 



FONDAZIONE CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANI 

MENOTTI BASSANI – ONLUS 
21014 Laveno Mombello (VA) – Via Avv. Franco Bassani 13 

 

 

Telefoni: 0332 668339 / 668711 – Telefax 0332 626045 – E-mail: info@menottibassani.it  -  menottibassani@pec.it 
Codice Fiscale e Partita IVA n. 01319900120  

RSA APERTA INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR 

 

In osservanza a quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation 
- in seguito “GDPR”), si forniscono le seguenti informazioni: 

1. Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è la Fondazione Centro Residenziale per Anziani Menotti Bassani – ONLUS (in 
seguito “Titolare”) (cod. fiscale e P. IVA 01319900120), nella persona del legale rappresentante pro tempore, 
con  sede in Laveno Mombello,  via Avv. Franco Bassani 13,  telefono  0332 668339/668711, 
PEO info@menottibassani.it ,  PEC menottibassani@pec.it . 

2. Responsabile della protezione dei dati personali (Data Protection Officer – c.d. DPO) 
Il DPO nominato è reperibile ai seguenti dati di contatto: Labor Service s.r.l. (P.IVA: 02171510031), tel: 
0321/1814220, E-mail: privacy@labor-service.it 

3. Finalità del trattamento 
 Il trattamento dei dati personali comuni e particolari (art. 9 GDPR) riferibili all’ospite/utente a domicilio 

e ad eventuali famigliari o rappresentanti legali, forniti e trattati con modalità informatiche e cartacee, è 
finalizzato all’erogazione di tutte le attività previste dal servizio socio-assistenziale-sanitario stesso e, in 
particolare, alla registrazione dell’ospite/utente a domicilio, all’assistenza sanitaria, e quindi cura o 
terapia, alla eventuale prenotazione e refertazione di esami clinici o visite specialistiche se di 
competenza, alla gestione amministrativa ed infine all’adempimento di tutti gli obblighi imposti dalla 
legge. 

 II trattamento di dati personali come foto e filmati degli ospiti è finalizzato alla registrazione di tipo 
amministrativo dell’ospite e alla documentazione delle attività mediche, con riferimento, ad esempio, a 
lesioni o pratiche di movimentazione. 

 Il trattamento dei dati personali degli ospiti e delle altre parti contraenti, è finalizzato all’invio di 
comunicazioni da parte del Titolare, anche a mezzo di newsletter, sms o altri strumenti digitali. 

4. Basi giuridiche del trattamento 
 Il trattamento dei dati personali ha, quali basi giuridiche, ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lett. b) e c) GDPR, 

l’esecuzione di una prestazione di cui l’interessato è beneficiario ed il rispetto di obblighi di legge cui è 
tenuto il Titolare. 

 Per i dati particolari relativi alla salute (compresi dati genetici e biometrici) possono essere trattati dal 
Titolare senza il consenso dell’interessato, in quanto il loro trattamento è necessario per diagnosi, 

assistenza o terapia sanitaria o sociale («finalità di cura») ovvero gestione dei sistemi e servizi sanitari o 
sociali sulla base del diritto dell’Unione o degli Stati membri (art. 9, par. 2, lett. h) GDPR e Provv. del 
Garante Privacy n. 55 del 7 marzo 2019). 

 Per il trattamento dei dati personali finalizzato all’invio di comunicazioni da parte del Titolare, la base 
giuridica, ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lett. a) GDPR, è il CONSENSO. 

5. Destinatari dei dati 
I dati personali trattati dal Titolare potranno essere comunicati a terzi destinatari che forniscono al Titolare 
servizi connessi alla corretta esecuzione dell’attività istituzionale in capo al Titolare e, nello specifico: a 
Organismi del Servizio Sanitario Nazionale (ATS di competenza, ASST, Ospedali, Cliniche e Laboratori di 
analisi), medici, collaboratori, liberi professionisti, a società/cooperative di servizi e professionisti di fiducia 
(ad esempio, fisioterapisti e infermieri), ad Associazioni o altri Enti e Soggetti operanti nel settore dei 
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trasporti sanitari, a consulenti per la gestione della qualità, della sicurezza, dell’ambiente e della 
formazione e alle compagnie assicuratrici, a partner tecnici (Software House), istituti bancari, studi legali, 
etc. alcuni dei quali nominati Responsabili del trattamento. 
I dati potranno essere altresì comunicati a terzi esclusivamente al fine di dar corso ad eventuali richieste 
ricevute e/o ottemperare ad obblighi di legge: Pubbliche Amministrazioni, Organismi di Vigilanza, Forze di 
Polizia, uffici giudiziari, enti con funzioni previdenziali, socio-assistenziali e/o educative. 
I dati personali potranno essere comunicati a prossimi congiunti, familiari, conviventi, 
tutori/amministratori di Sostegno/procuratori/curatori. 
La Fondazione per l’invio di comunicazioni periodiche utilizza il servizio Newsletter attraverso la 
piattaforma MailChimp, il cui fornitore è individuato come Responsabile del Trattamento. 

6. Trasferimento dati 
Il Titolare del trattamento non ha intenzione di trasferire i dati personali dell’interessato verso un Paese 
terzo all’Unione Europea o verso un’organizzazione internazionale, con l’esclusione dei soli indirizzi email 
caricati sulla piattaforma MailChimp che prevede un trasferimento dati extra Ue conforme ai sensi 
dell’art.46 GDPR, poiché previste apposite Clausole Contrattuali Standard reperibili nell’Addendum sul 
trattamento dei dati al seguente link: 

https://mailchimp.com/legal/data-processing-addendum/#Annex_C_-_Standard_Contractual_Clauses. 

7. Periodo di conservazione 
I dati personali raccolti vengono conservati per il periodo di 10 anni dalla conclusione del contratto, fatto 
salvo quanto previsto dalla normativa vigente per la conservazione a tempo illimitato dei dati relativa alla 
salute.  

8. Natura del conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati personali costituisce requisito necessario per l’erogazione delle prestazioni 
richieste. 
In assenza vi sarà l’impossibilità di dar corso alle prestazioni richieste e agli altri adempimenti legali connessi 
nonché di gestire correttamente le reciproche relazioni. 
L’iscrizione al servizio di Newsletter è facoltativa, in quanto basata sul consenso dell’interessato. 

9. Diritti dell’interessato 
L’interessato può esercitare in qualsiasi momento uno dei seguenti diritti: 

- diritto di accesso: chiedere al Titolare conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali 
che lo riguardano, ottenendo tutte le informazioni indicate all’art. 15 GDPR (es. finalità del trattamento, 
categorie di dati personali trattati ecc.); 

- diritto di rettifica: chiedere la rettifica di dati inesatti o richiederne l’integrazione, qualora essi siano 
incompleti (art. 16 GDPR); 

- diritto alla cancellazione: nei casi indicati all’art. 17 GDPR (ad esempio, i dati non sono più necessari 
rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati);  

- diritto alla limitazione: nelle ipotesi indicate all’art. 18 GDPR (ad esempio, è contestata l’esattezza dei 
dati personali oppure è ritenuto che il trattamento sia illecito); 

- diritto di portabilità: ai sensi dell’art. 20 GDPR;  
- diritto di opposizione: qualora ricorrano le condizioni indicate dall’art. 21 GDPR; 
- diritto di revocare il consenso prestato per l’iscrizione al servizio di comunicazione attraverso la 

Newsletter MailChimp; 

I diritti sopra elencati possono essere esercitati mediante comunicazione al Titolare attraverso i dati di 
contatto sopra citati. 
Inoltre l’interessato ha il diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo (Garante per la protezione 
dei dati personali https://www.garanteprivacy.it ). 
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RSA APERTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
 
Soggetto interessato/Rappresentante Legale _____________________________________________________ 

Caregiver: __________________________________________________________________________________ 

 
ai sensi del GDPR, dichiara di aver preso visione dell’informativa sopra riportata, e per le ulteriori finalità basate 
sul consenso dispone quanto segue: 
 

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI ATTRAVERSO L’INVIO DI COMUNICAZIONI 

NEWSLETTER, SMS O ALTRI STRUMENTI DIGITALI 

 PRESTO IL CONSENSO   NON PRESTO IL CONSENSO 

al trattamento dei dati. Questo consenso sarà considerato valido sino ad eventuale revoca. 
 
 

 
 
 
ACCONSENTO INOLTRE CHE SIA DATA COMUNICAZIONE, IN PRIVATA SEDE, DI 
QUALSIASI DATO PARTICOLARE RELATIVO ALLO STATO DI SALUTE DEL SOGGETTO 
INTERESSATO (EX ART. 9 GDPR) ALLE SEGUENTI PERSONE: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Data, __________________________ 
 

Firma  _____________________________________________________________ 
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