
 

COMUNE DI UTA 

CITTA' METROPOLITANA DI CAGLIARI 
  AREA SERVIZI SOCIALI 

SOGGIORNO ANZIANI 2019 
MODULO DI DOMANDA 

 

 
DA PRESENTARE ENTRO IL 29 AGOSTO 2019 

 

Il sottoscritto_________________________________________nato a _______________________ 

il_____________residente a Uta,  in via___________________________, n°_______,  

Tel.____________________ C.F.__________________________________  

(obbligatorio per comunicazioni) 

E il proprio coniuge 

Cognome____________________Nome _____________________nato a_____________________ 

Il____________________residente a Uta,  in via___________________________, n°_______,  

Tel.___________________ C.F._________________________________  

 

CHIEDE 

 

Di poter partecipare al soggiorno anziani 2019, che si svolgerà in Toscana nella seconda metà di 

settembre 2019 

 

DICHIARA 

Di aver partecipato al Soggiorno Anziani negli anni: 

2018____2017____2016____2015___(indicare negli spazi si o no) 

 

A tal fine allega: 

-  ricevuta comprovante il pagamento della quota di partecipazione pari a €. ________ 

-  fotocopia della Carta d’Identità in corso di validità 

- certificato medico in corso di validità 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196. 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. 

Uta, lì _______________      Firma ____________________ 

 
N.B. Leggere sul retro informazioni sul servizio. 

 

Il sottoscritto ____________________________ e il proprio coniuge_______________________  

Dichiara/dichiarano 

Di accettare la clausola secondo la quale la quota versata non sarà rimborsata se non per gravi motivi di 

famiglia o di salute debitamente documentati. 

 

                                                                                                                             Firma 

Uta ___________________                                            ______________________________________ 
 

 



Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 Regolamento UE 2016/679) 

 

 

Il Comune di Uta tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce ad essi la necessaria protezione da ogni 

evento che possa metterli a rischio di violazione. 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) nonchè alle normative nazionali di riferimento, 

ed in relazione ai dati personali riguardanti persone fisiche oggetto di trattamento, il Comune di Uta informa 

di quanto segue: 

 

1 - Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento dei dati, è il COMUNE DI UTA – Piazza S'Olivariu - 09010 Uta (CA) Telefono 
+39 07096660201  fax +39 07096660217 comune.uta@legalmail.it 
 

2 - Responsabile Protezione Dati (RPD) 

KARANOA S.R.L. con sede in Via Principessa Iolanda n.48 - 07100 - Sassari email: karanoa@email.it  pec: 

karanoa@pec.buffetti.it - tel.3345344282  

referente Avv. Giacomo CROVETTI email: giacomo.crovetti@gmail.com  pec: 

avv.giacomocrovetti@pec.it tel. 3400698849 fax 079.3762089 

 

3 – Base giuridica e finalità del trattamento dei dati 

Il trattamento dei dati personali si fonda sulla necessità del trattamento per adempiere obblighi giuridici a cui 

è soggetto il Titolare del trattamento nonché per lo svolgimento di funzioni pubbliche e l’esercizio di 

pubblici poteri oltre che dall’esecuzione di contratti e/o convenzioni che dovessero essere stipulati 

dall’Amministrazione medesima; 

I dati personali sono raccolti e trattati per le seguenti finalità ed esclusivamente per esse: 

Richiesta partecipazione Soggiorno Anziani anno 2019. 
 

3 - Modalità del trattamento 

Il trattamento dei dati è effettuato in modo da garantire sicurezza e riservatezza dei medesimi, mediante 

strumenti e mezzi cartacei, informatici e telematici idonei, adottando misure di sicurezza tecniche e 

amministrative atte a ridurre il rischio di perdita, uso non corretto, accesso non autorizzato, divulgazione e 

manomissione dei dati. I dati saranno trattati da personale allo scopo nominato ed autorizzato nonchè 

appositamente formato. 

 

5 - Dati oggetto di trattamento 

Dati personali di persone fisiche oggetto di trattamento sono: nome e cognome, luogo e data di nascita, 

residenza / indirizzo, codice fiscale, e-mail, telefono, numero documento di identificazione ed ogni eventuale 

ulteriore dato che dovesse essere fornito dall’interessato sotto qualsivoglia forma di manifestazione esso sia 

proposto, inclusi i dati personali appartenenti alle categorie particolari ex art. 9 GDPR così come di seguito 

specificato. 

 

6 - Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati personali sono destinati al Comune di Uta per le finalità di cui sopra e dovranno essere comunicati a 

tutti i soggetti ulteriori che, per ragioni connesse alla trattazione ed alla definizione della pratica, dovranno 

essere messi a conoscenza dei dati trattati per obbligo di legge e/o esecuzione del contratto. 

Tali dati non saranno, invece, soggetti a diffusione. 

 

7 - Trasferimento dei dati 

Il Comune di Uta non trasferirà i dati personali in Stati terzi non appartenenti all’Unione Europea né ad 

organizzazioni internazionali. 

 

 

 

 

 

 



8 - Periodo di conservazione dei dati 

Il Comune di Uta conserva i dati personali dell’interessato fino a quando sarà necessario o consentito alla 

luce delle finalità per le quali i dati personali sono stati ottenuti ed, in ogni caso, per il tempo previsto dalle 

norme e dalle disposizioni in materia di conservazione della documentazione amministrativa. 

 

9 - Diritti dell’interessato 

L’interessato dispone dei diritti specificati negli articoli da 15 a 22 del GDPR, di seguito indicati: 

- Diritto di accesso ai dati personali ovvero a conoscere se sia o meno in corso il trattamento dei dati, 

per quali finalità e per quali tipologie di dati nonché i destinatari ed il tempo di conservazione dei 

medesimi  (art.15); 

- Diritto alla rettifica ovvero il diritto ad ottenere, senza ingiustificato ritardo, dal titolare la rettifica 

dei dati inesatti (art.16); 

- Diritto alla cancellazione (“diritto all’oblio”) ovvero il diritto di ottenere dal Titolare la cancellazione 

dei dati personali che lo riguardano senza ingiustificato ritardo per i motivi di cui alla relativa 

disposizione del GDPR ivi specificamente inclusa la possibilità di revoca del consenso (art.17) 

- Diritto di limitazione del trattamento in caso di contestazione dell’esattezza dei dati, opposizione al 

trattamento di essi in caso di trattamento illecito, utilizzo per fini di esercizio di diritti in sede 

giudiziaria e contestuale non necessità per il trattamento da parte del titolare ed, infine, nelle more 

della verifica sulla prevalenza degli interessi legittimi del titolare rispetto a quelli dell’interessato 

(art. 18); 

- Diritto alla portabilità dei dati ovvero il diritto di ricevere in un formato strutturato di uso comune e 

leggibile da dispositivo automatico su cui trasferirli verso altro titolare nel caso in cui il trattamento 

avvenga sulla base del consenso ovvero sia eseguito con mezzi automatizzati (art.20); 

- Diritto di opposizione al trattamento (art. 21). 

 

L'interessato può esercitare questi diritti inviando una richiesta alla pec del Comune di Uta sopra indicata 

nonchè al Responsabile per la Protezione Dati nella persona dell’Avv. Giacomo CROVETTI ai recapiti di 

cui all’art.2 della presente informativa.  

Nell'oggetto l’interessato dovrà specificare il diritto che si intende esercitare, per quale finalità sa o si 

suppone che i suoi dati siano stati raccolti dal Comune di Uta e dovrà allegare, se la richiesta non proviene da 

casella pec intestata all'interessato, un proprio documento di identità. 

 

10 - Diritto di reclamo 

L’interessato potrà proporre reclamo al Garante della privacy - Piazza Venezia n.11 - 00186 - Roma  

www.garanteprivacy.it. 

 

11 - Fonte di provenienza dei dati 

I dati personali sono conferiti dall’interessato. 

 

12 - Conferimento dei dati 

Il rifiuto di fornire i dati richiesti ovvero il consenso al trattamento dei medesimi non consentirà la possibilità 

di adempiere a quanto rappresentato nella presente informativa. 

 

13 - Inesistenza di un processo decisionale automatizzato 

Il Comune di Uta non adotta alcun processo automatizzato, ivi inclusa la profilazione di cui all'art. 22, 

paragrafi 1 e 4, GDPR 

 

14 - Ulteriori informazioni 

Ulteriori informazioni in merito al trattamento dati personali svolto dal Comune di Uta potrà essere 

direttamente richiesta al Responsabile per la Protezione Dati nella persona dell’Avv. Giacomo CROVETTI 

ai recapiti sopraindicati. 

 

 

 

 

 

https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524


 

PRESA VISIONE INFORMATIVA 

 

Il/La sottoscritto/a interessato/a _______________________ nato/a a _________________ 

il_____________ e residente in _________________via/piazza ___________________________ 

c.f. ______________________ in qualità di ___________________________ dichiara di aver 

preso visione, letto ed approvato, oltre che ben compreso, l’informativa in materia di trattamento 

dei dati personali qui di sopra riportata, di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri 

diritti e la modalità con cui potranno essere fatti valere nell’ambito del trattamento dei propri dati 

personali per le finalità di cui all’informativa.  

 
 
 
 
Uta, li ___________                   Firma    

 

 

           ____________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COMUNE DI UTA 
Città Metropolitana di Cagliari 

Il Responsabile dell’ Area Servizi Sociali 

rende noto 
CHE l’Amministrazione comunale intende organizzare un Soggiorno per anziani in Toscana ( Montecatini 

Terme-Pisa-Firenze-Siena-Lucca), della durata di 5 giorni presumibilmente nella seconda metà di settembre  

(la data di partenza  potrà essere confermata solo in seguito alla comunicazione all'Agenzia di viaggi del nominativo dei 

partecipanti). 

Il soggiorno è  rivolto a n. 45 anziani residenti nel Comune di Uta, che abbiano compiuto i 65 anni di età o che li 

debbano compiere entro il 31/12/2019 (sia per gli uomini che per le donne). 

Ai sensi della Delibera di G.C. n. 28 del 27/02/2018 relativa all’ “Approvazione delle tariffe per i servizi a domanda 

individuale del settore Servizi Sociali” la compartecipazione al costo del servizio per soggiorno nazionale è fissata 

in una quota uguale per tutti pari a € 380,00 da versare all’atto della presentazione della domanda  tramite 

bollettino postale (non rimborsabili, se non nel caso in cui l’interessato non rientri nella graduatoria, o per comprovati, 

gravi motivi di famiglia o di salute). 

Il servizio  si svolgerà secondo le modalità e le condizioni di seguito elencate: 

- Il gruppo verrà accompagnato da uno o due rappresentanti del Comune; 

- I figli disabili in carico agli anziani potranno partecipare al soggiorno previa valutazione socio-sanitaria; 

- Nel caso in cui presentino domanda coppie in cui uno solo dei coniugi ha il requisito dell’età, il coniuge non 

sessantacinquenne dovrà pagare l’intero costo del servizio; 

- Possono partecipare anche persone invalide parzialmente autosufficienti, anche se non hanno ancora raggiunto il 

requisito dell’età (senza maggiorazione di quota) con accompagnamento, se necessario, a carico dei familiari. 

 

Le domande di partecipazione dovranno essere presentate  entro il 29 agosto 2019 presso la sede del Comune in 

P.zza S’Olivariu. Unitamente alla domanda dovranno essere presentati i seguenti allegati: 

-  fotocopia della Carta d’Identità in corso di validità; 

-  bollettino comprovante il versamento della quota  di partecipazione intestato al: Comune di Uta Servizio Tesoreria 

C/C/ n. 16474090 -causale: "Quota partecipazione soggiorno anziani 2019"; 

- certificato medico in corso di validità. 

Successivamente alla scadenza di presentazione delle domande, nel caso in cui il numero delle richieste di 

partecipazione presentate entro i termini stabiliti, superasse i posti disponibili verrà stilata una graduatoria in base ai  

seguenti criteri di valutazione: 

- priorità assoluta nella formazione della graduatoria dei partecipanti verrà data a chi non ha mai partecipato  negli 

ultimi quattro anni (anni 2015-2018) a soggiorni organizzati dal Comune, mentre gli altri partecipanti saranno 

individuati in base ai seguenti criteri:  

- Partecipazione precedenti soggiorni: Nessuna partecipazione negli ultimi 4 anni-priorità assoluta 

     1 partecipazione negli ultimi 4 anni-punti 15 

     2 partecipazioni negli ultimi 4 anni-punti 10 

     3 partecipazioni negli ultimi 4 anni-punti 5 

     4 partecipazioni negli ultimi 4 anni-punti 0 

- Reddito del nucleo familiare: -  inferiore al minimo vitale - punti 6;  – 1° Fascia punti 5  

       2° Fascia Punti 4; – 3° Fascia Punti 2; – 4° Fascia Punti 1;  - 5° Fascia Punti 0; 

- Stato civile: nubile/celibe/vedovo/a - punti 2 

- Invalidità: punti 2 

- Anzianità al 31/12/2019:  - Dai 70 ai 75 anni punti 1; Dai 76 ad 80 anni punti 2; Oltre gli 80 anni punti 3;  

Nel caso in cui presentino domanda coppie in cui entrambi i coniugi hanno il requisito dell’età (65 anni entro il 

31/12/2019) ma non hanno lo stesso punteggio, sarà considerato il punteggio più favorevole. 

Le domande pervenute oltre i termini stabiliti, verranno esaminate solo nell’ipotesi in cui il numero dei partecipanti 

fosse inferiore rispetto ai posti disponibili. In questo caso  verrà pubblicata apposita graduatoria  in base alla data di 

arrivo all’Ufficio  di Protocollo.  

Saranno escluse dalla graduatoria le domande prive della documentazione richiesta. 

        IL RESPONSABILE 

        Dott.ssa Dessì Patrizia 

 

 



 

  

 

CERTIFICAZIONE MEDICA 

 
Il sottoscritto dott. ______________________________________________ 

Medico di base del Sig./Sig.ra __________________________________ 

 

 

CERTIFICA CHE IL PAZIENTE 
 

Sulla base della visita clinica da me effettuata e dalle notizie  fornitemi, risulta immune da malattie 

che possano pregiudicare la sua partecipazione ad un soggiorno vacanza anziani di 5 giorni , 

 

SEGNALA 

 

(eventuali patologie) __________________________________________________ 

 

(eventuali farmaci da somministrare) ______________________________________ 

 

 

Uta, lì __________________ 

 

 

IN FEDE________________________ 


