
MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE AL PROGETTO “IO VADO”

Unità di Valutazione Multidimensionale della disabilità (UVMDi) 

presso la Struttura Servizi alla persona 

Loc. La Maladière, 12 

11020 Saint-Christophe  
 

Oppure, se impossibilitato 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il _________________________________ 

Residente nel comune di ________________________________________________________ 

in Via _________________________________________________________________________ 

in qualità di (Familiare, Amministratore di sostegno, Tutore) _________________________ 

del Sig/sig.ra__________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il __________________________ 

Residente nel comune di  ____________________________________________________ 

in Via____________________________________________Cap_______________________ 

Telefono_________________________________e-mail______________________________ 

Codice Fiscale_______________________________________________________________ 

COSA SIGNIFICA VITA INDIPENDENTE 
 

Convenzione Onu dei diritti delle  
persone con disabilità 

Articolo 19 
Vita indipendente ed inclusione nella società̀ 

 

Gli Stati Parti alla presente Convenzione riconosco-
no il diritto di tutte le persone con disabilità a vivere 
nella società, con la stessa libertà di scelta delle al-
tre persone, e adottano misure efficaci ed adeguate 
al fine di facilitare il pieno godimento da parte delle 
persone con disabilità di tale diritto e la loro piena 
integrazione e partecipazione nella società, anche 
assicurando che: 
 
x le persone con disabilità abbiano la possibilità di 

scegliere, su base di uguaglianza con gli altri, il 
proprio luogo di residenza e dove e con chi vive-
re e non siano obbligate a vivere in una partico-
lare sistemazione; 

 
x le persone con disabilità abbiano accesso ad 

una serie di servizi a domicilio o residenziali e 
ad altri servizi sociali di sostegno, compresa 
l’assistenza personale necessaria per consentire 
loro di vivere nella società e di inserirvisi e impe-
dire che siano isolate o vittime di segregazione; 

 
x i servizi e le strutture sociali destinate a tutta la 

popolazione siano messe a disposizione, su 
base di uguaglianza con gli altri, delle persone 
con disabilità e siano adattate ai loro bisogni. 

DOVE RIVOLGERSI 
Per informazioni 

 

COOPERATIVA SOCIALE L’ESPRIT À L’ENVERS 
Via Xavier de Maistre, 19—11100 Aosta 

   Orari: 8:30-12:30 e 14:30-16:30 
  Tel: 0165/40294 
  E-mail: info@lespritalenvers.org  
  Sito: www.lespritalenvers.org 
 

I moduli per la partecipazione al progetto sono scaricabili su:  
www.lespritalenvers.org 

LE DOMANDE VANNO PORTATE A: 
 

UNITÀ DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE DELLA 
DISABILITÀ (UVMDi) 

A MANO, TRAMITE POSTA O POSTA ELETTRONICA (PEC) 
 

Presso la struttura Servizi alla Persona 
Loc. La Maladière, 12, 11020 Saint-Christophe 

  

 dal lunedì al venerdì  orario: 9:00 - 14:00 
 Pec: sanita_politichesociali@pec.regione.vda.it 
 

Il progetto è finanziato dalla Regione 
Autonoma Valle d’Aosta -  

Assessorato sanità, salute e politiche  
sociali  

e dal Ministero del Lavoro e delle  

PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE 
E INCLUSIONE NELLA SOCIETÀ 

 
 

Tra vent’anni non sarete delusi 
delle cose che avete fatto, 

ma da quelle che non avete fatto. 
Allora levate l’ancora, abbandonate i porti sicuri, 

catturate il vento nelle nostre vele, 
Esplorate 
Sognate 
Scoprite 

Mark Twain 



 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione del progetto “IO VADO”, approvato nell’ambito della 

sperimentazione dei progetti in materia di vita indipendente ed inclusione nella società 

delle persone con disabilità per l’anno 2017. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara di essere in possesso dei requisiti 

soggettivi di ammissibilità ed in particolare, che: 

di essere in possesso della  certificazione di disabilità, riconosciuta ai sensi dell’art.3, 
della legge 104/92 

di essere in possesso dell’eventuale certificazione medica attestante la disabilità gra-
vissima, certificata da struttura pubblica;  

 di essere in possesso del permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno in corso di 
validità dell’assistito, qualora si tratti di persona straniera.  

Eventuale delega dell’Amministratore di sostegno o Tutore:  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il _________________________________ 

Residente nel comune di ________________________________________________________ 

in Via _________________________________________________________________________ 

in qualità di (Amministratore di sostegno/Tutore) ___________________________________ 

Delega  

Il sig./sig.ra___________________________________________________________________ 

In qualità di (responsabile della struttura, educatore, ecc.) __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ad espletare le formalità richieste per accedere alla selezione del presente progetto.  



Breve descrizione delle caratteristiche essenziali relative alla situazione individuale 
e familiare. 

Tipologia di disabilità 

_______________________________________________________________________________ 

Ha già partecipato a percorsi o progetti sulla Vita indipendente?  

_______________________________________________________________________________ 

Usufruisce di servizi? (assistenza domiciliare, Cea, o altri servizi diurni, servizio di trasporto, 

ecc.)  

________________________________________________________________________________ 

E’ iscritto a qualche associazione di volontariato? Se sì, quale?  

___________________________________________________________________________ 

Da allegare alla domanda: 

• copia della certificazione di disabilità, riconosciuta ai sensi dell’art.3, della legge 
104/92;  

• eventuale certificazione medica attestante la disabilità gravissima, certificata da 
struttura pubblica  

• permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno in corso di validità dell’assistito, qualora 
si tratti di persona straniera 



PROGETTO “IO VADO” 

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 

FONTE E NATURA DEI DATI: i dati personali (es. nome, cognome, recapiti, fotografie, ecc.) sono forni-

ti di norma dagli interessati o chi ne esercita la potestà all’atto dell’iscrizione e potrebbero avere 

natura sensibile o giudiziaria (es. dati relativi allo stato di salute, desumibile da certificati medici, 

segnalazione di allergie alimentari, attestazione di patologie, provvedimenti dell’autorità giudizia-

ria ecc.).  

FINALITÀ, BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO E NATURA DEL CONFERIMENTO: il trattamento dei dati per-

sonali è finalizzato all’iscrizione e fruizione del progetto, alla gestione del rapporto contrattuale ed 

all’adempimento degli obblighi normativi a ciò connessi. I dati personali sono di norma forniti di-

rettamente dall’interessato o da chi ne esercita la potestà e, ai sensi dell’art. 6 del Regolamento, a 

legittimare il trattamento può essere il vostro consenso; la necessità di rispettare degli obblighi di 

legge quale è soggetto il Titolare; la necessità di consentirvi l’iscrizione e la regolare fruizione del-

le attività del progetto; la protezione di suoi interessi vitali o di quelli di terzi, compresa l’adozione 

di misure di sicurezza. Il conferimento dei dati, pur essendo facoltativo, è necessario per consenti-

re la fruizione del progetto e per adempiere ad obblighi di legge. Il mancato conferimento di dati 

non siano essenziali per la regolare fruizione del servizio, sarà di volta in volta valutato al fine di 

individuare le conseguenze del caso concreto. 

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO E PERIODO DI CONSERVAZIONE: i dati possono essere trattati con stru-

menti manuali, informatici, telematici, fotografici e di audio e video riproduzione dal personale 

della Cooperativa a ciò autorizzato e dai soggetti nominati responsabili del trattamento (la lista 

aggiornata dei responsabili è reperibile presso la Cooperativa).I dati saranno trattati per tutta la 

durata del progetto e, successivamente alla cessazione, saranno conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DI DIFFUSIONE: i dati possono essere comunicati a soggetti terzi in 

adempimento ad obblighi di legge o contrattuali (es: autorità giudiziaria, in caso di richiesta; or-

ganismi sanitari; imprese di assicurazione per infortuni / danni arrecati a beni di proprietà; banche 

ed istituti di credito per il versamento delle rette; società, enti o professionisti che svolgono attivi-

tà funzionali alla divulgazione dell’attività svolta dalla cooperativa (quali tipografie, studi di grafica 

e fotografia, web ecc.). Alcuni dati, con il consenso espresso dell’interessato, potrebbero essere 

diffusi per scopi divulgativi dell’attività sociale (ad es. pubblicazione di foto sul sito web o sui so-

cial, su locandine, banner e cataloghi, in occasione di mostre e esposizioni).  

TRASFERIMENTI INTERNAZIONALI DI DATI: i suoi dati potranno essere inoltre comunicati, ove necessa-

rio, a soggetti, privati o pubblici operanti in paesi situati nell’Unione Europea o al di fuori della 



stessa, alcuni dei quali potrebbero non fornire garanzie adeguate di protezione dei dati (un elen-

co completo dei Paesi che forniscono garanzie adeguate di protezione dei dati è disponibile nel 

sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali). In tali casi, il trasferimento dei Suoi dati 

verrà effettuato nel rispetto delle norme e degli accordi internazionali vigenti, nonché a fronte 

dell'adozione di misure adeguate (es. clausole contrattuali standard). 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: L’esprit à l’Envers s.c.s. con sede in Aosta, Via Monte Pasubio n. 24, 

I SUOI DIRITTI: in ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regola-

mento, i seguenti diritti: il Diritto di Accesso (Art. 15), il Diritto di Rettifica (Art. 16); il Diritto alla 

Cancellazione (Art. 17); il Diritto di Limitazione di Trattamento (Art. 18); il Diritto alla Portabilità dei 

Dati (Art. 20) e il Diritto alla revoca del consenso fornito per il trattamento dei dati sensibili. In par-

ticolare potrà richiedere di correggere i dati personali in possesso se non sono corretti; richieder-

ne la cancellazione; richiedere di limitare le attività di trattamento dei dati (e, se il trattamento è 

basato sul consenso, è possibile revocare tale consenso); opporsi, per motivi connessi alla propria 

particolare situazione, ad alcune attività di trattamento, qualora si ritenga possano avere un im-

patto sproporzionato sui propri diritti. 

Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento, L’esprit à l’Envers s.c.s. 

con sede in Aosta, Via Monte Pasubio n. 24, anche scrivendo all’indirizzo e-mail info@lespritalen-

vers.org o telefonicamente al numero 0165/40294. 

Oltre ai diritti di cui sopra, spetta sempre all’Interessato il diritto di proporre reclamo per qualsiasi 

questione riguardante il trattamento dei propri dati personali dinanzi all’Autorità Garante per la 

Protezione dei Dati Personali. 

   

Firma 

 ____________________________________  



Consenso per il trattamento dei dati personali

Spett.le 
L’esprit à l’Envers s.c.s.  

Via Monte Pasubio n. 24 
11100 Aosta 

Io sottoscritto _________________________________________________________________________ 

in qualità di (persona con disabilità, familiare, Amministratore di sostegno o Tutore)  

______________________________________________________________________________________ 

preso atto dell’informativa che è stata a me fornita ai sensi dell’articolo 13 del  Regolamento UE n.  

2016/679, per le finalità ivi esplicitate: 

 do il consenso      

 nego il consenso 

al trattamento, ivi compresa la comunicazione, dei dati sensibili e giudiziari; 

Data _______________     Firma _____________________________ 

do il consenso    

nego il consenso 

alla diffusione dei dati personali per scopi divulgativi dell’attività sociale (ad es. pubblicazione di 
foto sul sito web o sui social, su locandine, banner e cataloghi, in occasione di mostre e esposi-
zioni). 

Data _______________________   Firma __________________ 


