AUTONOME PROVINZ PROVINCIA AUTONOMA
BOZEN - SUDTIROL L DI BOLZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOAAA‘&"E BULSAN - SUDTIROL
Stdtiroler ( ) Azienda Sanitaria
Sanitatsbetrieb \ ~’. dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

Allegato A

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A PERSONE CON
DISABILITA FISICA PER L'ACQUISTO DI DISPOSITIVI PROTESICI PER
LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA SPORTIVE AMATORIALI

Il/la sottoscritto/a NOME ...........ooovvvvvvviiiiiees COGNOME ...
NATO/A A e R RS .
CODICE FISCALE ...ttt
RESIDENTE A ...ooovvieveievveneeee. VIAG NR. .o, CAP ....cc......
Numero di telefono fisso e/0 cellulare: ...,

E-mail:

consapevole delle responsabilita di legge in caso di dichiarazioni non
veritiere (*)

CHIEDE
o per sé stesso
o per un‘altra persona
NOME ... . COGNOME ...,
NATO/A A e e Il .
CODICE FISCALE ...ttt
RESIDENTE A ... VIAG NR. i, CAP ...............

In qualita di o genitore o tutore

la concessione di un contributo per l'acquisto dei seguenti dispositivi
ProtesSiCi woovvveeiieeie e per lo svolgimento della seguente disciplina
SPOrtiVa ..oeviiiiii e
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Allega:

a) certificato di idoneita allo svolgimento di attivita ludico motorie sportive
rilasciato da un medico specialista in medicina dello sport dipendente
del Servizio Sanitario Provinciale (Allegato B);

b) modello ISEE 2023;

Si dichiara che il/la beneficiario/a soddisfa i seguenti requisiti:

a) o amputato/a di arto superiore, o monolaterale o bilaterale;
o amputato/a di arto inferiore, o monolaterale o bilaterale;
O paraparesi/paraplegia;
o tetraparesi/tetraplegia;

b) o e invalido/a civile (solo se maggiorenne);

o €& in attesa del riconoscimento di invalidita civile (solo se

maggiorenne);

c) non é affiliato/a ad alcuna societa sportiva;

d) non ha ottenuto, né richiedera altri contributi pubblici per I'acquisto dei
dispositivi protesici richiesti (ai sensi del decreto ministeriale 22 agosto
2022).

Ai fini dell’erogazione del contributo il/la beneficiario/a dichiara di:

accettare i criteri per la predisposizione della graduatoria, previsti dalla
delibera provinciale;

presentare la prescrizione del medico specialista in fisiatria o ortopedia
dipendente del Servizio Sanitario Provinciale;

accettare la seguente procedura, successiva alla prescrizione, per
I’erogazione del contributo:

1) contatto con il fornitore autorizzato;

2) eventuali procedure di autorizzazione nel caso di contributo per
componenti per protesi d'arto;

3) visita medica per collaudo presso lo stesso medico specialista
prescrittore;

4) integrazione della documentazione a corredo della domanda con la
consegha della fattura o della ricevuta fiscale, regolarmente
quietanzate, relative alla spesa sostenuta, per I'acquisto del dispositivo
protesico richiesto.

Tale procedura si deve concludere entro il 31 maggio 2024.
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e Partecipazione al follow up a 3 mesi e a 6 mesi, come stabilito dal medico
specialista prescrittore.

Il/la beneficiario/a, dichiara, infine:

e di essere consapevole che, qualora le integrazioni non saranno presentate
entro i termini stabiliti, la domanda si intendera respinta e il contributo
non sara erogato;

e che, qualora esso possa essere erogato, lo stesso verra accreditato sul
conto intestato @ ... IBAN. ..o

* Si fa presente che possono essere eseguiti controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni fornite e che ai sensi del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445, sono
previste sanzioni penali a carico di coloro che rilasciano dichiarazioni o
autocertificazioni non rispondenti al vero.

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Lgs. n. 196 del
30.06.2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a posto/a a
conoscenza che i dati personali da lui/lei inseriti nella domanda vengono raccolti e trattati dall’Azienda Sanitaria dell’Alto
Adige in modo automatizzato e/o manuale per I'espletamento delle pratiche relative alla fornitura di presidi protesici.
Tali dati potranno essere comunicati ad altri uffici dei Comprensori Sanitari, alla Provincia Autonoma di Bolzano-Alto
Adige e alla ditta fornitrice. Potranno altresi essere trasmessi in forma anonima ad Uffici pubblici per fini statistici, qualora
sia previsto per norma di legge o regolamento in forma non anonima ad altri uffici autorizzati. Il conferimento dei dati
richiesti ha natura obbligatoria; il rifiuto di fornire i dati richiesti non consente di dar corso alla domanda presentata. Il
titolare del trattamento dei dati é I’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige in via Cassa di Risparmio 4 a Bolzano, nella persona
del Direttore Generale. Responsabile del trattamento dei dati & il/la competente Direttore/Direttrice di Ripartizione,
designato/a anche per |'esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del codice della privacy. Il/la sottoscritto/a dichiara di essere
stato/a posto/a a conoscenza che puo chiedere, in ogni momento, quali sono i suoi dati personali conservati e come essi
vengano utilizzati; pud anche esercitare il diritto di correggerli, aggiornarli e di ottenere senza ritardo la cancellazione,
la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge.

Luogoedata .......cooevviniinnnnnn. N | Firma ..o,
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