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COMUNE DI BARCELLONA POZZ0O DI GOTTO

Citice Metropalitana di Messing
SETTORE 1l - SERVIZIOA1

MODULO PER L'INSERIMENTO SUL_PIANO COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE

DI PERSONE DIVERSAMINTE ABILI O FRAGILIL

DATI ANAGRAFICI DELEA PERSONA CON IMSABILITA/FRAGILITA®

{1 ) 4= 1 11

Data di 880 «ovev vt vierreeee s e eeee s eeneeneeen LU GENASCIHE oo e

Ry T A L cir (- N 1 - SRR | PN

DATI ANAGRAFICT DEL FAMILIARE O DELLA PERSONA DI RIFERIMENTO

Titolo (es: genitore/figlio/MItore/nipote, 1C.....) cor . i e i e e e
COBMOMIE oo e et v ctracaaiaa s e e B ) 1 L O R
Data dinascita ..o Lauomo di nasgita ..o e
ResidenteDomictliatoa . 4T 1 PR
=] =] 20 U

Vive con la persona con disabilitd/fragilita 051 ONG

DATI RELATTVI ALL'ABITAZIONE

Tipologia: O Condominio 0 Casa singola O Case a schiera
[0 Yabbricate senza piani superiori sicuri
L3 Fabbricalo con piani superiori sieuri
ascensore  LISI LNO
Presenza barriere architettoniche O S1
N0

INFORMAZIONI RELATIVE ALTA DISABILITAYFRAGILITA’




Tipo dl disabiiita/fragilita

O sutosufficiente conausili 1 non autosufficiente

LI collaborativo O non collaborativo
M coscients O  noncosclents
O Motoria  speeificare ..o
Ol sensoriale uditiva 0 sensonale visiva

O Intelletiiva‘disabile paichico

[0 Fragilitd — Anziano non anfosufficiente

Ausili e altrezzature 8f supporto vilale:

.......................................................................................

........................................................................................

Farmaecl salvayita necessari:

ALTRE INFORMAZIONE

O Vive da solo
B Vive con altre persone
O vive con altre personc ma nelic scguenti ore del grormno & solofa

SpeifIcars e e et eerereneearaae et iiiiia e

Se vive cﬂn'_aItri, essi sono in grado di accmnpagnarim’a o tragportarlofs da soli all’aperfo, fuori

dail*abitarione, in caso di ordine di evaceazione ST DONO

I 800S0 e DISARILE/PERSONA DI RIFERIMENTO
si impegna a comunicare tempestivamente al COMUNE qualsiasi variazione delle informazioni dichiarate ¢

a rinnovare/confermare annuatmente 1 dat:.

Barcellona Pozzo di Gotto, 1 ... ovoeevvviiei et

FIRMA DISABILE/PERSONA DI RIFERBMENTO

Covnie & Barceifown Porza o Qota J45), Fa faa usee, AR 28937
ot 09TPAF — PEC: ponmuincbarceflonrodpriparesen. i




Hife sottogeriftiela autorizza DEnte in indivizzo af wrattamento def dalf rilasciali esclustvamenie per Uespleiaments della procedura
i rickiesta in oggetto, of sensf del 13 Les, | 90/2003 Codlce in materia di pretezions def dalf persanali’ ¢ seecesrive modificazionf e
integraziomn, .

A sensi ¢ per gl effeiti dellart. 13 del 2. Lgs. 30 gtugno 2003, n. 196, riguardanie fa intefa delle persone e di alirl sogpaitl rispeita
al trattamente dei deti personali e del Regolamento UF 201 6/678, § dati personali aoquisiti con riferimente af presente avviso
sarenno raccalii e rraitali dal Comune, anche aftraverse | inserimento in banche dali ¢ Velaborarfone mediante procedure
frformatizaate, i esccugions of obblghi provistt dafla legge o, comumgue, per (2 esclusiva finalitt cornessa alla gestione di detic

rapporto, nonchd all ademplmenta degfi obbifghs ed glfa tetela def divilt derivanti dullo stesso.

Barcellona Pozzo di Gotlo, It ..o v eeevveeeeen e .

FIRMA DISABILE/PERSONA DI BIFERIMENTO

Cmmure o faneliong Pamso df Golta (ME}, e Don Bosca, A1 015
teh: RPDFRY - PEC comarebeimeondpde{@eosieoert. i




