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AZIENDA ULSS  N. ____ - DISTRETTO S.S. N. ________________ 

 

COMUNE DI ____________________________________________ 

Impegnativa di Cura Domiciliare 
 

MODULO DI DOMANDA PER L’ACCESSO ALL’IMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE 

PER PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI - DGR 1338 DEL 30.07.2013 

 

 

Al Direttore del Distretto socio-sanitario n. |__|__| dell’Azienda ULSS n. |__|__| 

 

oppure 

 

Al Sindaco del Comune di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)  ____________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ (_____)  il |__|__||__|__||__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di _____________________________________________________________ (_____) 

in via _______________________________________ n. ______ - frazione ___________________________ 

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  email (facoltativo) ________________________________________ 

 

in qualità di: 

 persona direttamente interessata 

 legale rappresentante ( tutore,  curatore,  amministratore di sostegno ai sensi della Legge 6/2004); 

 familiare ( convivente,  non convivente) (grado di parentela: _________________________________) 

 persona ( convivente,  non convivente) di cui il servizio sociale ha accertato che provvede 

effettivamente a garantire adeguata assistenza alla persona non autosufficiente. 

 

1. Presenta domanda di Impegnativa di Cura Domiciliare a favore di: 

(cognome e nome)  ____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ (_____)  il |__|__||__|__||__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di _____________________________________________________________ (_____) 

in via _______________________________________ n. ______ - frazione ___________________________ 

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

alessandra
Macchina da scrivere
7

alessandra
Macchina da scrivere
VILLAVERLA

alessandra
Macchina da scrivere
V I    L  L  A  V  E  R  L   A



 

Modello approvato con Allegato B della DGR 1338/2013 – Pagina 2 di 5 

 

indicare se diverso dalla residenza: 

domiciliato nel Comune di ____________________________________________________________ (_____) 

in via _______________________________________ n. ______ - frazione ___________________________ 

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

Medico di Medicina Generale, dr.____________________________________________________________ 

 

 

2. Per la seguente tipologia di Impegnativa di Cura Domiciliare: 

 

 Impegnativa di Cura Domiciliare di basso bisogno assistenziale (ICDb) 

 Impegnativa di Cura Domiciliare di medio bisogno assistenziale (ICDm) 

 Impegnativa di Cura Domiciliare per i servizi con alto bisogno assistenziale (ICDa) 

 Impegnativa di Cura Domiciliare per utenti con grave disabilità psichica e intellettiva (ICDp) 

 Impegnativa di Cura Domiciliare per utenti con grave disabilità fisica e motoria (ICDf) 

 

3. A tal fine, il sottoscritto dichiara: 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni false o 

incomplete ai sensi del DPR 445/2000: 

1) che la persona interessata, per quanto nelle proprie capacità, e le altre persone componenti della sua 

famiglia sono informate e consenzienti circa la presentazione della presente domanda e le informazioni in 

essa contenute; 

2) l’impegno della famiglia a garantire le risorse umane necessarie ad assicurare adeguata assistenza a 

favore della persona interessata presso il suo domicilio; 

3) la disponibilità propria e dei familiari a collaborare con le persone incaricate a raccogliere informazioni 

sulla condizione della persona non autosufficiente, fornendo con correttezza le informazioni richieste; 

4) nel caso di persona affetta da demenza accompagnata da gravi disturbi comportamentali, dichiara la 

disponibilità propria e dei familiari a collaborare nella valutazione delle condizioni cliniche della persona 

interessata, con le seguenti modalità: 

a. disponibilità ad accompagnare presso la sede che sarà indicata dall’Azienda ULSS; 

b. disponibilità presso il domicilio della persona interessata, per impossibilità della stessa ad essere 

trasportata; 

5) che la famiglia (o la persona interessata) sostiene gli oneri per l’assistenza alla persona non 

autosufficiente sopra indicata da parte di assistente familiare (o personale), come previsto dalla vigente 

normativa nazionale; 

6) di essere a conoscenza che la mancata presentazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica o 

dell’Attestazione ai fini ISEE, di cui al punto 6), comporta l’esclusione dal beneficio; 

7) di essere a conoscenza che la mancata accettazione al trattamento dei dati personali per le finalità 

connesse alla precedente domanda come da allegato 5 comporta l’esclusione dal beneficio; 

8) che la persona di riferimento é: 

(cognome e nome)  ____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ (_____)  il |__|__||__|__||__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di _____________________________________________________________ (_____) 

in via _______________________________________ n. ______ - frazione ___________________________ 

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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4. Delega alla riscossione: 

Il sottoscritto, sollevando l’Ente da ogni responsabilità, chiede che la liquidazione dell’Impegnativa di Cura 

Domiciliare, qualora erogata in forma di contributo economico, venga effettuata mediante accredito sul conto 

corrente bancario o postale intestato: 

 al beneficiario (persona non autosufficiente per la quale è presentata la domanda) 

 al legale rappresentante (come sopra specificato) 

ed identificato dal seguente codice IBAN: 

|__|__| |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
   nazione  controllo CIN   ABI CAB  numero di CC 

 

5. Collaborazione per l’aggiornamento: 

Il sottoscritto si impegna a collaborare con il Servizio Sociale comunicando tempestivamente, entro 30 giorni 

dal verificarsi dell’evento e comunque ogni qual volta il Servizio Sociale lo richieda, le variazioni intervenute 

rispetto ai dati comunicati nella presente domanda. 

In particolare si comunicheranno i seguenti eventi riguardanti la persona non autosufficiente: 

a) l'ingresso in una struttura residenziale a titolo definitivo; 

b) i periodo di ricovero temporaneo in struttura residenziale; 

c) il decesso; 

d) le variazioni rilevanti e stabili del livello di autonomia e del livello delle prestazioni offerte alla persona non 

autosufficiente (queste variazioni saranno verificate dal Servizio Sociale); 

e) il cambiamento di indirizzo di residenza o di domicilio; 

f) il cambiamento della persona di riferimento; 

g) Le variazioni del soggetto delegato alla riscossione del beneficio. 

 

 

6. Controllo della qualità assistenziale (ICDb – ICDb – ICDa): 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che saranno attivate, con cadenza almeno trimestrale, forme di 

controllo in merito alla qualità assistenziale conseguita con l’erogazione dell’ICD, attraverso visite domiciliari 

dell’assistente sociale o di operatori distrettuali, nell’ambito degli accessi di ADI, qualora la persona non 

autosufficiente sia presa in carico, ovvero effettuati dall’assistente sociale, su disposizione del Comune o 

dall’ente delegato negli altri casi (riferiti solo all’ICDb). 

L’operatore domiciliare o l’assistente sociale sono incaricati di osservare la situazione familiare, di formulare 

domande e di accedere ai luoghi dove vengono accudite le persone (es. camera da letto, bagno), tenuti i 

farmaci e dove vengono conservati i cibi e gli alimenti (frigo, dispensa). La valutazione dell’adeguatezza è 

soggettiva e deve essere utilizzata solo per eventuale innesco di rivalutazione dei bisogni  e del piano 

assistenziale della persona (es. UVMD) da concordarsi con il case manager (assistente sociale,  medico di 

medicina generale, responsabile cure primarie del distretto). 

Per il controllo verrà utilizzata la seguente check-list di valutazione, i cui contenuti sono portati a conoscenza 

del richiedente, unitamente all’informazione che le check-list, una volta compilate, verranno inserite nel 

fascicolo personale dell’utente, presso il Comune (o l’Ente delegato) o il Distretto socio sanitario dell’ULSS di 

residenza o domicilio. 
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CHECK-LIST DI VALUTAZIONE DELLA QUALITÀ DELL’ASSISTENZA EROGATA 

A SOGGETTI BENEFICIARI DI IMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE (ICD) 

Attività 
Controllo 

effettuato 
Adeguatezza Note o commenti 

01.Pulizia e igiene della persona  si,  no  si,  no  

02.Situazione vestiario e calzature  si,  no  si,  no  

03.Presidi per la mobilità  della persona / ausili  si,  no  si,  no  

04.Convivenza con altre persone  si,  no  si,  no  

05.Situazione  nutrizionale della persona  si,  no  si,  no  

06.Presenti  in casa farmaci prescritti  o da banco  si,  no  si,  no  

07.Farmaci in ordine con evidenza di 
somministrazione regolare 

 si,  no  si,  no  

08.Sorveglianza sull’incolumità della persona  si,  no  si,  no  

09.Evidenza di preparazione pasti  caldi*  si,  no  si,  no  

10.Disponibilità cibo in casa*  si,  no  si,  no  

11.Convivenza con animali domestici*  si,  no  si,  no  

12.Sicurezza ambientale (rischio cadute, 
infortuni)* 

 si,  no  si,  no  

13.Pulizia della casa*  si,  no  si,  no  

14.Riordino della casa*  si,  no  si,  no  

15.Riscaldamento (inverno)*  si,  no  si,  no  

16.Condizionamento (estate)*  si,  no  si,  no  

17.Compagnia, supporto anche da persone non 
conviventi* 

 si,  no  si,  no  

18.Sicurezza ambientale (altri rischi)*  si,  no  si,  no  

19.Utenze (gas, energia el., acqua, telefono)*  si,  no  si,  no  

20.Altre situazioni di rilievo (specificare:                                                        
___________________________________)* 

 si,  no  si,  no  

21.Altre situazioni di rilievo (specificare:                                                        
___________________________________)* 

 si,  no  si,  no  

* Facoltativo per ICDa e ICDp 

 

In fede, 

Luogo, _________________________________________ 

Data |__|__||__|__||__|__|__|__| 

Il dichiarante 

________________________________ 

(firma leggibile) 

 Allegata copia del documento di identità. 

 Annotazione estremi del documento di identità: 

Tipo:  Carta di identità,  Patente di guida,  Altro (______________________________________) 

Numero:  ______________________________________________________________________________________ 

Rilasciato il |__|__||__|__||__|__|__|__|  da ___________________________________________________________  



Informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

Il  Comune  di  Villaverla,  con  sede  in  Piazza  delle  Fornaci  n.  1,  36030  Villaverla  (VI),  ai  sensi  dell’articolo  13  del  
Regolamento UE 2016/679 (di seguito “GDPR”) ed in relazione ai dati personali di cui entrerà in possesso, informa gli  
interessati di quanto segue. 

1. Titolare del trattamento
Titolare del trattamento è il Comune di Villaverla, con sede in Piazza delle Fornaci n. 1, 36030 Villaverla (VI), Centralino 
+39 0445.3555511, e-mail protocollo@comune.villaverla.vi.it, PEC villaverla.vi@cert.ip-veneto.net

2. Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati
Il Comune di Villaverla ha nominato il “responsabile della protezione dei dati” previsto dall’art. 37 del GDPR (c.d. “Data 
Protection Officer” o “DPO”) nella persona dell’avv. Anna Perut, del foro di Pordenone, reperibile ai seguenti contatti: 
dpo@regolateam.it –PEC anna.perut@avvocatipordenone.it

3. Base giuridica e finalità del trattamento dei dati
II  trattamento dei dati  personali  comuni, dei dati  particolari  e dei dati  relativi a condanne penali  e reati è finalizzato 
all’esecuzione dei procedimenti e alla gestione delle attività istituzionali relative all'Ufficio Servizi Sociali che riguardano 
l'interessato.
La base giuridica è data dalla necessità di eseguire compiti di interesse pubblico, anche rilevante, o connessi all’eserci-
zio di pubblici poteri, incluse le finalità di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca storica e a fini statistici, nonché 
per adempiere agli obblighi di legge e per la gestione dei servizi sanitari e sociali.
Le operazioni di trattamento saranno svolte sia con strumenti manuali sia con l’ausilio di strumenti informatici e telemati-
ci. Il trattamento avverrà nel rispetto delle misure tecniche ed organizzative necessarie per garantire la sicurezza dei 
dati, in conformità alle disposizioni di legge.
Non sono presenti processi automatizzati di profilazione.
II trattamento sarà svolto dai singoli addetti del Comune designati quali incaricati o autorizzati al trattamento o dal re-
sponsabile esterno del trattamento, espressamente designato.

4. Conferimento dei dati e conseguenze dell’eventuale rifiuto al conferimento dei dati

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 3 nonché ogni qualvolta sia ri -
chiesto dalla legge. L’eventuale rifiuto a fornire i dati personali richiesti dalla legge comporterà in capo all’interessato le 
responsabilità connesse alla violazione di legge medesima. 
Il mancato, inesatto o parziale conferimento di dati potrà comportare inoltre l'impossibilità di procedere con la prestazio-
ne del servizio o con l’elaborazione dell’istanza richiesta.
 
5. Periodo di conservazione dei dati
I dati personali saranno conservati per tutto il periodo necessario per lo svolgimento delle attività di cui al punto 3 e co-
munque per il periodo previsto dalle normative vigenti nelle singole materie.

6. Comunicazione dei dati
I dati personali potranno essere comunicati ai responsabili esterni del trattamento dei dati, agli incaricati e agli autorizzati 
al trattamento, nel rispetto dei singoli profili di autorizzazione, e potranno essere comunicati per le finalità di cui al punto  
3 a Pubbliche Amministrazioni, Autorità di Pubblica Sicurezza, Forze dell’Ordine e a tutti quei soggetti pubblici o privati  
cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 3 o prevista dalla legge.
I dati personali non saranno trasferiti a Paesi Terzi né ad organizzazioni internazionali.
I dati personali comuni sono soggetti a diffusione solo nei casi previsti da una norma di legge o di regolamento, solo se 
la pubblicazione è realmente necessaria e proporzionata alla finalità di trasparenza o nei casi vi sia un obbligo di pubbli-
cità legale della Pubblica Amministrazione.
I dati personali particolari e giudiziari sono soggetti a diffusione solo nei casi previsti da una norma di legge, qualora il 
trattamento sia indispensabile per perseguire rilevanti interessi pubblici, nel rispetto delle idonee misure tecniche.
I dati personali relativi alla salute non sono soggetti a diffusione.  

7. Diritti dell'interessato
L’interessato gode dei diritti previsti dall'art. 15 GDPR, che dispone nel modo seguente:
1. L'interessato ha diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma o meno che sia in corso un trattamento di 
dati personali che lo riguardano, ed in tal caso, di ottenere l’accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni:
a) le finalità del trattamento;
b) le categorie di dati personali in questione;
c) i  destinatari  e le categorie di  destinatari  a cui  i  dati  personali  sono stati  o saranno comunicati,  in particolare se 
destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali;
d) quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati 
per determinare tale periodo;
e) l’esistenza del diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento la rettifica (art. 16 GDPR) o la cancellazione 
dei dati personali (art. 17) o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano (art. 18) o di opporsi al loro 
trattamento (art. 21), nei casi previsti dalla normativa; 
f)  il  diritto  di  proporre reclamo ad un’autorità  di  controllo,  anche avvalendosi  di  un organismo, un'organizzazione o 
un'associazione senza scopo di lucro ai sensi dell’art. 80 GDPR;
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g) qualora i dati non siano raccolti presso l’interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine;
h) l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, paragrafi 1 e 4, e,  
almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste di tale 
trattamento per l’interessato.
Nei casi di cui all’art. 20 GDPR, l’interessato ha altresì il diritto alla portabilità dei dati.

Gli  interessati  potranno esercitare i  loro diritti  rivolgendosi  alla  signora Nadia Dal  Cengio,  responsabile  del  settore 
Amministrativo e Demografico - Ufficio Servizi Sociali, autorizzata dal Titolare del trattamento, o al responsabile della 
protezione dei dati, reperibili ai seguenti contatti:

Soggetto Dati anagrafici Contatto tel. email

Responsabile del Settore Nadia Dal Cengio +39 0445.355540 e-mail protocollo@comune.villaverla.vi.it

PEC villaverla.vi@cert.ip-veneto.it

DPO  (Responsabile 
Protezione Dati)

Avv. Anna Perut +39 0434.360253 e-mail dpo@regolateam.it
PEC anna.perut@avvocatipordenone.it
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