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COMUNE DI SERSALE
Provincia di Catanzaro
Settore Servizi Sociali


	MODULO DI COMUNICAZIONE — MAPPATURA PERSONE CON DISABILITÀ

	Cognome e Nome
	

	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo di residenza
	

	Comune di residenza
	Sersale (CZ)

	Recapito telefonico
	

	Indirizzo e-mail (facoltativo)
	

	Tipologia di disabilità * (barrare la/le opzione/i)
	☐  Disabilità motoria ☐  Disabilità visiva ☐  Disabilità uditiva ☐  Disabilità intellettiva / cognitiva ☐  Disturbi dello spettro autistico ☐  Disabilità psichica ☐  Disabilità plurima ☐  Altra (specificare): ___________________

	Certificazione posseduta * (barrare la/le opzione/i)
	☐  Legge 104/1992 (art. 3, comma 1) ☐  Legge 104/1992 (art. 3, comma 3 — grave) ☐  Invalidità civile ☐  Indennità di accompagnamento ☐  Cecità / Sordità civile ☐  Altra certificazione: ___________________

	Iscrizione al collocamento mirato (L. 68/1999) *
	☐  Sì     ☐  No     ☐  Non applicabile (età < 15 o > 65 anni)

	Fascia d'età
	☐  0-5 anni     ☐  6-17 anni     ☐  18-35 anni ☐  36-55 anni   ☐  56-65 anni   ☐  oltre 65 anni

	Presenza di caregiver / familiare di riferimento
	☐  Sì     ☐  No Nome e recapito (facoltativo): ___________________

	Aree di bisogno / interesse * (barrare la/le opzione/i)
	☐  Autonomia abitativa e vita indipendente ☐  Inserimento / inclusione lavorativa ☐  Attività ricreative, sportive e culturali ☐  Mobilità e trasporti ☐  Supporto scolastico / educativo ☐  Supporto alle famiglie e ai caregiver ☐  Turismo accessibile ☐  Altro: ___________________

	Disponibilità a partecipare ad attività progettuali
	☐  Sì     ☐  No     ☐  Da valutare

	Note aggiuntive / segnalazioni libere (facoltativo)
	   



* Le informazioni contrassegnate con asterisco sono utili per una mappatura più precisa ma rimangono facoltative.

	DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, avendo preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679:

☐   PRESTA il proprio consenso al trattamento dei dati personali e delle categorie particolari di dati (dati sulla salute) per le finalità indicate nel presente avviso.

☐   AUTORIZZA il Comune di Sersale a condividere i dati, in forma anonima e aggregata, con i partner della rete territoriale coinvolti nella progettazione di politiche di inclusione.


Luogo e data: _________________________

Firma del dichiarante / tutore legale: _________________________
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