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ALLEGATO B)

AL COMUNE DI SPOLETO
Capofila ZONA SOCIALE N.9 e

 attuatore per la ZONA SOCIALE N.6

Il / La sottoscritto/a                                                                                                                                          

nato/a il                                  a                                                                           (Provincia                      ) 

Residente  a                                                                         Via                                                           

Codice Fiscale                                                                 tel.                                                                     

indirizzo e mail                                                                                                                                            

indirizzo PEC                                                                                                                                              

in qualità di:

☐ libero professionista con Partita IVA (indicare numero Partita IVA):

o in alternativa

☐ Professionista privo  di  Partita  IVA,  dipendente  di  studio  associato  o  società,   (indicare 
denominazione  studio associato/società e partita IVA dello studio associato o società)

Società_______________________________________________________________________________  

     indirizzo________________________________________________                                                       
P.IVA ___________________________________________________________________________________

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’ELENCO DEI SOGGETTI DISPONIBILI A EROGARE LE PRESTAZIONI 
PROFESSIONALI INTEGRATIVE DEL PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2025 IN FAVORE DI BENEFICIARI 
DELLE ZONE SOCIALI 9 e 6, GARANTENDO LE SEGUENTI PRESTAZIONI INTEGRATIVE (barrare la voce che 
interessa):

☐ 1) servizi professionali domiciliari finalizzati a migliorare l'autonomia personale nelle attività di vita quotidiana, 
effettuati da terapista occupazionale; 

☐ 2) servizi professionali di terapia della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva; 

3) servizi professionali di 

☐ psicologia

☐ psicoterapia

ISTANZA AMMISSIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI PROFESSIONISTI DISPONIBILI AD EROGARE 

LE  PRESTAZIONI  INTEGRATIVE  PROFESSIONALI  DI  CUI  AL  PROGETTO  INPS  HOME  CARE 

PREMIUM 2025  PER LE ZONE SOCIALI NN. 9 e 6.
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☐ 4) servizi professionali di fisioterapia;

☐ 5) servizi professionali di logopedia;

6) servizi professionali di:

☐  biologia nutrizionale 

☐dietistica;

7) servizi specialistici effettuati da:

☐  educatore professionale sociosanitario 

☐  educatore socio pedagogico;

☐  8) servizi professionali di infermieristica;

 9) servizi professionali di cura e di assistenza alle persone in condizione di disabilità, finalizzati a soddisfarne i 
bisogni primari e favorirne il benessere e l'autonomia, effettuati :

☐da operatore sociosanitario (OSS) 

☐da operatore socioassistenziale (OSA).

Per  i  servizi  professionali  indicati,  è  necessaria  l’iscrizione  da  parte  del  professionista  al  rispettivo  Albo 
professionale  di  appartenenza,  ad  eccezione  delle  prestazioni  effettuate  da  operatore  sociosanitario 
(OSS) e da operatore socioassistenziale (OSA) per le quali è necessario il possesso dell’attestazione 
della relativa qualifica professionale.

A TAL FINE, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445, CONSAPEVOLE 
DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO 
DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445

DICHIARA

per le prestazioni riportate ai punti 1) – 2) – 3) – 4) – 5) – 6) – 7) - 8)

☐ Di essere regolarmente iscritto all’Albo professionale __________________________________________ 

Regione____________________________________ 

numero iscrizione______________________________

per le prestazioni di cui al punto 9):

☐ Di possedere l’attestazione della relativa qualifica professionale.

PROPONE LA SEGUENTE TARIFFA UNITARIA
(barrare la voce che interessa ed inserire le tariffe unitarie omnicomprensive proposte

NOTA BENE le tariffe proposte devono necessariamente essere comprese all’interno dei valori minimo e massimo 
stabiliti da INPS come da tabella allegata)

☐ servizi professionali domiciliari finalizzati a migliorare l'autonomia personale nelle attività di vita quotidiana, 
effettuati da terapista occupazionale; 

TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione a studio: € ___________________
TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione domiciliare: €_____________________
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☐ servizi professionali di terapia della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva

TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione a studio: € ___________________
TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione domiciliare: €___________________

☐servizi professionali di psicologia e psicoterapia

TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione a studio: € ___________________
TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione domiciliare: €___________________

☐ servizi professionali di fisioterapia

TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione a studio: € ___________________
TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione domiciliare: €________________________

☐ servizi professionali di logopedia

TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione a studio: € ___________________
TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione domiciliare: €______________________

servizi professionali di biologia nutrizionale e di dietistica

TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione a studio: €  ___________________
TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione domiciliare: €__________________________

☐servizi specialistici effettuati da educatore professionale sociosanitario o educatore socio pedagogico

TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione a studio: €                                 
TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione domiciliare: €_____________________

☐servizi professionali di infermieristica

TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione a studio: € ___________________
TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione domiciliare: €__________________________

☐  servizi professionali di cura e di assistenza alle persone in condizione di disabilità, finalizzati a soddisfarne i 
bisogni primari e favorirne il benessere e l'autonomia, effettuati da operatore sociosanitario (OSS) e da 
operatore socioassistenziale (OSA).

TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione a studio: € ___________________
TARIFFA UNITARIA PROPOSTA prestazione domiciliare: €_________________________

DICHIARA INFINE

☐ di impegnarsi ad erogare la prestazioni integrativa professionale secondo quanto previsto dall’articolo 17 e
dall’articolo 18 del Bando di Concorso Progetto Home Care Premium 2025 INPS con validità dal 1° Luglio 2025 al 
30 Giugno 2028, anche in ordine alle funzionalità tecniche operative richieste dal Progetto (utilizzo piattaforma 
telematica INPS Progetto HCP 2025);

☐ di aver preso visione, di ben conoscere e accettare integralmente e senza condizioni o riserva alcuna:

 l’Avviso Pubblico approvato dal Comune di Spoleto Capofila Zona Sociale n. 9 e attuatore del 
progetto per la zona Sociale n. 6 al quale la presente istanza di ammissione si riferisce;
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 il Bando di Concorso Progetto Home Care Premium 2025 INPS con validità dal 1° Luglio 2025 al 30 
Giugno 2028;

☐ di essere consapevole che, in caso di risoluzione del convenzionamento del Comune di Spoleto 
Capofila Zona Sociale n. 9 e attuatore per la Zona sociale n. 6, con INPS per la realizzazione del Progetto 
HCP 2025, che può avvenire durante il triennio di realizzazione del progetto, nei casi espressamente 
previsti da INPS, l’iter amministrativo collegato alla presente procedura sarà interrotto senza che possa 
essere vantata pretesa alcuna e che le prestazioni integrative saranno interrotte dalla data che verrà 
tempestivamente comunicata, senza che il professionista abbia nulla a pretendere dal Comune di Spoleto;

☐ di essere consapevole che l’ammissione all’Elenco non comporta per il Comune di Spoleto alcun obbligo
giuridico o onere alcuno, anche in ordine al rimborso da parte di INPS della prestazione resa (articolo 18 
Bando HCP 2025;

☐ di sollevare l’Ente da qualsiasi responsabilità in ordine all’erogazione della prestazione integrativa a favore del 
beneficiario HCP e nei rapporti con INPS;

☐ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del del Regolamento Generale Europeo per la protezione dei dati
personali  n. 2016/679 (General Data ProtectionRegulation o GDPR), che i  dati personali  raccolti  saranno 
trattati,  anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa

Luogo e Data                                      Firma                                

(per i soli professionisti dipendenti da società e studi associati)

Firma del legale rappresentante della Società o Studio Associato di riferimento ________________________

ATTENZIONE: In caso di firma olografa, allegare obbligatoriamente fotocopia non autenticata di valido 
documento di identità
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In relazione ai dati personali trattati dal Comune di Spoleto per la gestione della presente procedura, ai sensi 
del  Regolamento  2016/679/UE  (General  Data  Protection  Regulation  –  GDPR)  e  del  dell’art.  13  D.Lgs. 
30.06.2003 n. 196 (in seguito, “Codice Privacy”) si rende la seguente informativa: 

Titolari del Trattamento
Titolari del trattamento dei dati personali è:
- Comune di Spoleto, con sede in Piazza del Comune n. 1, 06049 Spoleto (PG), tel.07432181- fax
0743218246,  mail  certificata  comune.spoleto@postacert.umbria.it.  DPO  Avv.  Francesca  Potì,  raggiungibile 
all’indirizzo e-mail dpo@comune.spoleto.pg.it;

Categorie di dati personali trattati
I dati personali trattati appartengono alle seguenti categorie:
a) dati comuni quali, a titolo esemplificativo informazioni anagrafiche (nome, cognome); informazioni di contatto 
(indirizzo e-mail, indirizzo di residenza, numero di telefono cellulare); numeri di identificazione (codice fiscale e/o 
partita IVA); formazione scolastica e professionale ecc...
b) dati appartenenti alle categorie particolati di cui all’art. 9 del GDPR, quali a titolo esemplificativo informazioni  
relative allo stato di salute (condizione di disabilità), al reddito, sesso, razza, religione, cittadinanza, a minori in  
stato di abbandono, persone adulte in condizione di povertà estrema e/o grave marginalità sociale, donne vittime 
di abuso, maltrattamento e violenza, anziani.

Finalità del trattamento
I  dati  forniti  sono  trattati,  conformemente  ai  principi  di  correttezza,  liceità,  trasparenza  e  di  tutela  della 
riservatezza e dei diritti dell’Interessato, al fine di avviare, gestire e definire il procedimento amministrativo volto  
all’erogazione degli interventi e servizi socio-asssitenziali richiesti incluso l’accertamento dei presupposti per la 
concessione,  l’invio  di  comunicazioni  relative  al  procedimento  e  l’effettuazione  di  controlli  a  campione  sulla 
veridicità delle informazioni fornite e sulla fruizione del servizio.
Il  trattamento è  effettuato  nell’esecuzione di  un  compito  di  rilevante  interesse  pubblico,  ai  sensi  dell’art.  6, 
paragrafo 1, lett. e) del Reg. UE 679/2016 e dell’art. 2 ter del D.Lgs. n. 196 del 2003 come mod. dal D.lvo  
101/2018. Il conferimento dei dati è necessario per l’istruzione e la definizione del procedimento amministrativo di  
che trattasi; la mancata comunicazione dei dati richiesti comporta l’impossibilità per l’Amministrazione di avviare il  
procedimento o provvedere all’erogazione del servizio.

Base giuridica del trattamento
Il trattamento è effettuato, anche per quanto concerne eventuali dati appartenenti alle categorie particolari di cui  
all’art. 9 del Reg. (UE) 2016/679, nell’adempimento di obblighi previsti dalla legge e da norme regolamentari, e 
nell’esecuzione di un compito di rilevante interesse pubblico ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lett. e), nonché 
dell’art. 9, paragrafo 2, lett. g) del Reg. (UE) 2016/679.
Il  conferimento  dei  dati  è  necessario  per  la  corretta  gestione e  definizione del  procedimento  amministrativo 
relativo agli interventi e servizi richiesti. La mancata comunicazione dei dati richiesti comporta l’impossibilità per  
l’Amministrazione di assolvere ai suddetti adempimenti con la conseguente improcedibilità e/o rigetto dell’istanza.

Modalità del trattamento
Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti automatizzati e non automatizzati e, comunque, in maniera 
tale da garantirne un’adeguata sicurezza e riservatezza, in conformità alle norme vigenti in materia di protezione 
dei dati personali.

Destinatari dei dati
II  dati  personali  forniti  saranno  trattati  dal  personale  amministrativo  comunale  e  saranno  comunicati,  nel 
perseguimento delle finalità suesposte o ad ulteriori finalità ad esse strettamente correlate, ad altri enti pubblici,  
all’Avvocatura Comunale, ad uffici giudiziari, alle persone fisiche e giuridiche che dovessero esercitare il diritto di  
accesso agli atti nonché ad altri soggetti di cui i titolare si avvale per lo svolgimento di attività necessarie per il  
raggiungimento delle finalità sopra indicate e descritte.
Ove ricorrano i presupposti stabiliti dal Reg. UE 679/2016, il titolare stipulerà con quei destinatari, tra quelli sopra  
indicati,  che  ricevono  la  comunicazione  dei  Suoi  dati  personali  affinché  li  trattino  per  conto  del  titolare  (i  
“Responsabili del trattamento”) appositi contratti, volti ad assicurare che le operazioni effettuate avvengano nel 
pedissequo rispetto delle istruzioni impartite dal titolare e che siano implementate misure tecniche e organizzative 
adeguate alla salvaguardia della sicurezza dei dati personali.

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 “GDPR”

mailto:dpo@comune.spoleto.pg.it
mailto:comune.spoleto@postacert.umbria.it
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Periodo di conservazione dei dati
I dati personali raccolti saranno trattati dal titolare del Trattamento per tutto il tempo necessario alla gestione del 
correlato procedimento amministrativo. Successivamente alla conclusione dello stesso, i dati saranno conservati in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Diritti dell’interessato e modalità di esercizio
In relazione al trattamento dei dati personali sopra descritto, l’interessato può esercitare, in ogni momento, i  
seguenti diritti:
- Diritto di accesso, cioè il diritto di ottenere conferma o meno dell’esistenza di un trattamento di dati personali 
che lo riguardano e, in tal caso, di ottenere l’accesso ai predetti dati, di riceverne una copia nonché le ulteriori 
informazioni previste dall’art. 15, Reg. (UE) 2016/679;
- Diritto di rettifica, cioè il diritto di ottenere la rettifica dei dati personali inesatti e l’integrazione dei dati personali  
incompleti, nella misura in cui ciò sia compatibile con le finalità del trattamento, ai sensi dell’art. 16 del Reg. (UE) 
2016/679;
- Diritto di limitazione di trattamento, cioè di ottenere la limitazione del trattamento di dati personali a Lei riferibili, 
al ricorrere delle condizioni previste dall’art. 18 Reg. (UE) 2016/679;
- Diritto alla cancellazione (c.d. “diritto all’oblio”), cioè il diritto di ottenere la cancellazione dei Suoi Dati presenti  
all’interno dei nostri archivi qualora non rilevanti o necessari per obbligo di legge, ai sensi dell’art. 17 del Reg.  
(UE) 2016/679;
- Diritto di reclamo, cioè il diritto di proporre reclamo presso l’autorità di controllo competente. Ai sensi dell’art. 2-
bis, D. Lgs. 196/2003, l’autorità di controllo competente è il Garante per la Protezione dei Dati Personali, Piazza 
Venezia 11-00187, Roma (RM), Italia (IT), Email: garante@gpdp.it, PEC: protocollo@pec.gpdp.it .

Diritto di opposizione: 
Lei ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento  
dei dati personali che la riguardano effettuato nell’esecuzione di un compito connesso con i pubblici poteri di cui 
sono investito il titolare del Comune di Spoleto, ai sensi dell’art. 21 Reg. (UE) 2016/679. In tal caso il titolare si  
asterrà dal  trattare ulteriormente i  dati  personali  a Lei  riferibili,  salvo che ritenga sussistenti  motivi  legittimi  
cogenti  per  procedere  al  trattamento  che  siano  ritenuti  prevalenti  sugli  interessi,  sui  diritti  e  sulle  libertà 
dell’interessato.
I  diritti  sopramenzionati  possono essere esercitati  rivolgendosi  al  Comune di  Spoleto o al  Responsabile  della 
protezione dei dati da questo nominato, ai rispettivi recapiti sopra indicati. L’esercizio dei Suoi diritti in qualità di  
interessato  è  gratuito  ai  sensi  dell’articolo  12  del  Reg.  (UE)  2016/679.  Tuttavia,  nel  caso  di  richieste 
manifestamente infondate o eccessive, anche per la loro ripetitività, il titolare potrebbe addebitarle un contributo 
spese  ragionevole,  alla  luce  dei  costi  amministrativi  sostenuti  per  gestire  la  Sua  richiesta,  o  negare  la 
soddisfazione della Sua richiesta.

Un’informativa completa e  aggiornata è  pubblicata  sul  sito  Internet  del  Comune di  Spoleto  all’indirizzo: 
https://www.comune.spoleto.pg.it/privacy-2/
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