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DISTRETTO SOCIALE RIETI 4 SALTO CICOLANO
Comuni di:
Borgorose, Pescorocchiano, Fiamignano, Petrella Salto, Concerviano, Varco Sabino, Marcetelli

INDAGINE CONOSCITIVA FINALIZZATA A RILEVARE IL NUMERO DI MINORI RESIDENTI NEI
COMUNI DEL DISTRETTO SOCIALE RI 4 SALTO CICOLANO, FREQUENTANTI CENTRI RIABILITATIVI
PUBBLICI O PRIVATI ACCREDITATI, NELLA PROVINCIA DI RIETI O PROVINCE LIMITROFE.

Questa Comunita Montana, Capofila del Distretto Sociale RI/4, al fine della predisposizione di
possibili Interventi e Servizi, volti a sostenere le famiglie e i minori, da inserire nella
Programmazione del Piano Sociale di Zona 2019 , intende effettuare un’ Indagine Conoscitiva
per apprendere: il dato numerico dei minori residenti frequentanti i Centri Riabilitativi, le
condizioni di disabilita/patologia per cui risulta necessario effettuare il percorso terapeutico-
riabilitativo, nonché i Centri Riabilitativi scelti per effettuare le terapie.

Si precisa che tale comunicato costituisce esclusivamente strumento di ricerca rispetto alle
esigenze espresse a livello locale, pertanto, la compilazione del modello di adesione all'indagine
non rappresenta alcun vincolo per i genitori riguardo ai servizi che saranno successivamente
resi, per accedere ai quali si procedera alla sottoscrizione di apposita richiesta, con conseguente
istruttoria delle istanze presentate ai fini dell’accertamento dei requisiti di accesso.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DEL MODELLO DI INDAGINE

Il modello per I'inserimento dei dati a fini conoscitivi dovra essere presentato compilando il
modello predisposto, reperibile presso gli Uffici Servizi Sociali dei Comuni del Distretto, presso il
Distretto Sanitario di S.Elpidio (PUA), oppure sul sito internet www.saltocicolano.it.

Il modello predisposto per I'indagine dovra essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto dal
Genitore o Tutore del minore ed inviato presso la VIl Comunita Montana Salto Cicolano entro e
non oltre le ore 12:00 del giorno 8, Q.1

Si precisa che, in caso il Genitore abbia piu di un figlio frequentante Centri Riabilitativi, si dovra
presentare un modello di compilazione per ciascun minore.

Modalita di invio:

- Posta Certificata all’indirizzo: saltocicolano@pec.it

- Consegnata a mano presso I’ Ufficio protocollo del proprio Comune di Residenza o Presso
I’'Ufficio Protocollo della VII Comunita Montana (fara fede la data di protocollo dell’Ufficio che
riceve l'istanza).

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI




Le modalita di svolgimento dell'indagine saranno effettuate nel rispetto e ai sensi del D.Lgs
196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati sensibili” e del “Regolamento per |'attuazione
del Regolamento UE 2016/679 relativo alla Protezione dei dati personali” .

Fiumata
Il Responsabile dell’Ufficio di Piano
del Distretto Sociale RI/4
Dott.ssa Silvia Ridolfi



