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Prot. n° _______ del ___________
(da compilarsi a cura dell’Azienda)
Alla Azienda Speciale Socialis
Sede Territoriale di _______________________

PATTO DI COLLABORAZIONE VOUCHER INTERVENTI ASSISTITI CON GLI ANIMALI

L’anno _________, il giorno __________ del mese di ______________
VISTA
· La proposta di attivazione del servizio da parte del Servizio Sociale competente del__________ 

· La richiesta di erogazione di voucher Sociale per gli Interventi Assistiti con gli Animali presentata dal/la Sig./Sig.ra __________________________________ in favore di _________________________________ presentata in data ___________ prot. n. _________

SI CONCORDA TRA
L’Azienda Speciale Consortile Socialis, con sede in Piazza Castello,1 Suzzara rappresentata dal Direttore Generale dott.ssa Maria Elena Margonari, nata a Mantova il 15/07/1972;
E
Il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________________
in qualità di soggetto destinatario del beneficio
nato/a a ______________________________________________ il ______________
residente a _______________________________ in via __________________________________ n.___________ tel. ____________________________________________ e-mail ___________________________________________
C.F.: __________________________________________________________________

oppure se impossibilitato

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il ______________
residente a _______________________________ in via __________________________________ n.___________ tel. ____________________________________________ e-mail ___________________________________________
C.F.: __________________________________________________________________
in qualità di rappresentante degli interessi del soggetto destinatario del beneficio

□ Amministratore di sostegno (ADS)
[bookmark: _heading=h.3znysh7]□ Tutore/curatore
□ Familiare referente
del/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ______________
residente a _______________________________ in via __________________________________ n.____________
C.F.: __________________________________________________________________
E
Il soggetto erogatore individuato _________________________________________________________________

PREMESSO
Che sono state fornite le adeguate informazioni, circa l’attivazione del servizio e la scelta dell’ente erogatore tra i fornitori accreditati
PREMESSO INOLTRE
Che il presente patto di collaborazione viene sottoscritto in attuazione di quanto previsto dai Regolamenti approvati a livello distrettuale e locale in materia di titoli sociali, con particolare riferimento al voucher sociale.
L’assegnazione e il mantenimento del voucher per il periodo stabilito sono subordinati alla sottoscrizione e al rispetto di quanto previsto dal presente Patto, pena l’interruzione dell’erogazione del voucher.

Tutto ciò premesso, le parti sopra indicate
CONCORDANO ED ACCETTANO
L’attivazione del voucher Interventi Assistiti con gli Animali così definito

· TAA          □ cane (€ 45 seduta individuale) n. prestazioni ______________________
[bookmark: _GoBack]        □ cavallo (€ 50 seduta individuale) n. prestazioni ____________________
· EAA          □ cane (€ 17,50 seduta di gruppo max. 4 persone) n. prestazioni _____________________
        □ cavallo (€ 20 seduta di gruppo max. 4 persone) n. prestazioni ______________________

Per un importo complessivo pari ad € __________________________ così articolato:

□  da imputare ad Azienda Socialis per il valore di € __________________
□  da imputare al beneficiario per il valore di € __________________

Luogo e data _________________ , ___________

Beneficiario/famigliari referenti/rappresentante legale                                                        Assistente Sociale
____________________________________                                            ____________________________________
____________________________________
Soggetto fornitore                                                                                                      Il Coordinatore di Area
____________________________________                                         ____________________________________
 TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16 ("GDPR"), i dati personali anche particolari (art. 9 del GDPR), giudiziari (art. 10 del GDPR), sono forniti e trattati unicamente per la finalità della presente richiesta: “Patto di collaborazione voucher interventi assistiti con gli animali”, che ne rappresenta la base giuridica del trattamento. 
L'interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 (diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione). 
La natura del conferimento dei dati è obbligatoria; il mancato conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di presentare la richiesta. 
Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto delle misure adeguate di sicurezza previste dalla normativa del Regolamento UE 679/16 (art. 32). 
Il Titolare del trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR è l'Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla Persona del territorio di Suzzara – SOCIALIS in persona del Direttore Generale, dott.ssa Maria Elena Margonari. 
Il Responsabile della Protezione Dati ai sensi art. 37 del GDPR per l'Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla Persona del territorio di Suzzara – SOCIALIS è l'avv. Papa Abdoulaye Mbodj. 
Con la firma nell'allegato modulo per la presentazione della richiesta, l'interessato esprime il proprio consenso ed autorizza il trattamento dei dati per la finalità sopra indicata.
Luogo e data _________________ , ___________                                                                                          Firma
__________________________________________
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