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INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

PER IL SERVIZIO RELATIVO A PERCORSI PERSONALIZZATI IN FAVORE DI PREADOLESCENTI, ADOLESCENTI E 

GIOVANI IN CONDIZIONE DI DISAGIO E DELLE LORO FAMIGLIE. “#UP - PERCORSI PER CRESCERE ALLA GRANDE” 

– (PRIORITA’3 INCLUSIONE SOCIALE – ESO 4.11 - AZIONE K.2. PR FSE+ 2021-2027) – ai sensi della DGR N. 7503 DEL 

15 DICEMBRE 2022 modificata dalla DGR n. 22 del 23/03/2023 

 

 

 

AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR 

 

Il presente documento ha lo scopo di informarLa circa la liceità e le finalità del trattamento dei dati personali da 
Lei forniti e che le operazioni di trattamento avverranno nel pieno rispetto dei principi di correttezza e trasparenza 
nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  

Pertanto, in armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito “Regolamento”), dal 
D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 così come modificato dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 (di seguito il “Codice 
Privacy”), Le forniamo le seguenti, precise e chiare informazioni sul trattamento dei dati personali, secondo le 
prescrizioni di cui all’art. 14 del Regolamento. 

 

1. Il Titolare del trattamento. 

Il Titolare del trattamento è l'ente pubblico Regione Lombardia, con sede in Piazza Città di Lombardia,1 - 20124 

Milano. 

 

2. Finalità e base giuridica del trattamento. 

La informiamo che durante le operazioni di trattamento saranno raccolte le seguenti categorie di dati personali, 

per le finalità e secondo le basi giuridiche di seguito indicate: 

 

 

3. Processo decisionale interamente automatizzato, compresa la profilazione. 

I Suoi dati personali non saranno oggetto di alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa 

la profilazione. 

 

4. Obbligo del conferimento di dati personali. Conseguenze in caso di un eventuale rifiuto. 

Il conferimento dei Suoi dati personali, è necessario e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può 

dar luogo all'impossibilità per il Titolare di svolgere correttamente tutti gli adempimenti, tra cui l'esecuzione di un 

compito di interesse pubblico o l'esercizio di pubblici poteri di cui è investito. 

 

 
Finalità  

 
Base giuridica 

 
Categorie di dati personali 

I Suoi dati personali sono trattati al 
fine dell’attivazione, attuazione, 
monitoraggio, controllo e valutazione 
di un percorso educativo 
personalizzato e flessibile volto al 
rafforzamento dell’empowerment, 
dell’autonomia e dell’inclusione 
sociale, in attuazione degli 
adempimenti previsti dall’Avviso e 
dagli obblighi di legge 
 

Il trattamento è necessario per 
l'esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o l'esercizio di 
pubblici poteri di cui è investito il 
Titolare ai sensi dell’art. 6 (1) lett. 
e) del GDPR, nonché dell'art. 2-
ter e 2 sexies del Codice Privacy. 
 
Il trattamento è necessario per: 
motivi di interesse pubblico 
rilevante (art. 9 (2) lett. g) del 
GDPR), nonché art. 2-sexies e 
art. 2-octies del Codice Privacy e 
art. 10 GDPR nonché LR 3/2008 
e L. 328/2000 

Dati comuni: nome cognome 
codice fiscale data di nascita, 
residenza, livello di istruzione, 
posizione occupazione, stato 
civile, composizione nucleo 
familiare. 
 
Categorie particolari di dati: 
stato di salute e condizioni di 
disagio sociale, stato di 
dipendenza, malattie 
psichiatriche, disabilità 
 
Dati giudiziari: sussistenza di un 
provvedimento dell’autorità 
giudiziaria 
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5. Comunicazione e diffusione a terzi di dati personali. 

I destinatari dei Suoi dati personali sono stati adeguatamente istruiti per poter trattare i Suoi dati personali, e 
assicurano il medesimo livello di sicurezza offerto dal Titolare. 
 
I suoi dati personali non saranno diffusi.  
 
I Suoi dati potranno essere comunicati, per obblighi di legge o per finalità istituzionali, ad altri Titolari autonomi di 
trattamento dei dati, tra cui enti pubblici o privati quali:  
 
• Agenzie di Tutela della Salute (ATS); 
• Aziende sociosanitarie Territoriali (AssT); 
• Enti privati erogatori dei servizi 
 
Inoltre, i Suoi dati personali, verranno comunicati ad Aria s.p.a. (per la gestione e manutenzione della piattaforma 
bandi on line), in qualità di responsabile del trattamento, appositamente nominato, che fornisce al Titolare del 
trattamento prestazioni o servizi strumentali alle finalità indicate nella presente informativa. 
 

6. Trasferimenti di dati personali al di fuori dello Spazio Economico Europeo.  

I Suoi dati personali non verranno trasferiti al di fuori dello Spazio Economico Europeo. 

 

7. Tempi di conservazione.  

I Suoi dati personali saranno conservati per un tempo non superiore a 10 anni dalla data della rendicontazione 

finale del progetto finanziato con fondi FSE+, di cui al Reg. Ue 2021/1057, ai sensi dell’art. 5, comma 1, lett. e), del 

GDPR, così da consentire tutti gli adempimenti conseguenti previsti dall’Avviso e dagli obblighi di legge, nonché 

l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o l'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare. 

 

8. I diritti degli interessati. 

Il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità 

dell'interessato, con particolare riferimento alla tutela della riservatezza, dell'identità personale e del diritto alla 

protezione dei dati personali. 

Lei potrà esercitare, in ogni momento, ove applicabili, i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 

679/2016, attraverso una richiesta da inoltrare all'attenzione del Titolare del trattamento. 

Tuttavia, Le specifichiamo che, in base a determinate misure legislative introdotte dal diritto nazionale, il Titolare 

del trattamento, in alcune circostanze, potrà limitare la portata degli obblighi e dei diritti, così come precisato 

dall’art. 23 del Regolamento e dall’art. 2-undecies del Codice Privacy. 

Di seguito i diritti riconosciuti: 

 

• Diritto di accesso (art. 15) 

• Diritto alla rettifica (art. 16) 

• Diritto alla limitazione del trattamento (art. 18) 

• Diritto di opposizione (artt. 21 e 22) 

 

Il Titolare del trattamento potrà essere contattato al seguente indirizzo: famiglia@pec.regione.lombardia.it oppure 

a mezzo posta raccomandata all’indirizzo piazza Città di Lombardia n. 1 Milano, Direzione Generale Famiglia, 

Solidarietà sociale, Disabilità e Pari Opportunità. 

 

9. Reclamo all’Autorità di controllo.   

Qualora ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dalla normativa 

vigente, Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante (www.garanteprivacy.it), come previsto dall'art. 77 del 

Regolamento, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi art. 79 del Regolamento. 

 
10. Il Responsabile della Protezione dei Dati. 

Il Titolare del trattamento ha nominato un Responsabile della Protezione dei dati (RPD) che potrà essere 

contattato al seguente indirizzo e-mail: rpd@regione.lombardia.it. 

 

11. Modifiche. 
Il Titolare si riserva di aggiornare la presente informativa, anche in vista di future modifiche della normativa in 
materia di protezione dei dati personali. 
 
Ultimo aggiornamento: 15 giugno 2023 

mailto:famiglia@pec.regione.lombardia.it
http://www.garanteprivacy.it/
mailto:rpd@regione.lombardia.it


 
 
 
Gentile assistito/a 
 

La informiamo che ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016, relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, l’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia (di seguito ATS), 
in qualità di Titolare del trattamento, tratta i Suoi dati personali (comprese le categorie particolari di dati personali di cui all’articolo 9 paragrafo 1 del Regolamento tra le quali 
quelle relative ai dati genetici, biometrici e relativi alla salute) - da Lei forniti per iscritto, (via fax, via e-mail/pec) o verbalmente e liberamente comunicati oppure acquisiti presso 
soggetti terzi pubblici e/o privati.  
Il trattamento viene effettuato da ATS nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’Interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, 
all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 
  

Titolare e Responsabile del trattamento dei dati 
Titolare del trattamento dei dati è l’ATS di Brescia legalmente rappresentata dal Direttore Generale, con sede in Viale Duca degli Abruzzi n. 15 a Brescia.  
Responsabile del trattamento è il Dirigente Responsabile dell’Unità Operativa/Servizio/Dipartimento a cui Lei si rivolgerà. 
  

Responsabile della Protezione dei dati (RPD)/Data Protection Officer (DPO) 
 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (o Data Protection Officer) può essere contattato utilizzando i recapiti istituzionali dell'ente (ATS Brescia, mail Privacy.RPD@ats-brescia.it 
o pec protocollo@pec.ats-brescia.it) indicati sul sito web www.ats-brescia.it. 
  

Basi giuridiche  
 

Tutti i dati personali sono trattati dal Titolare del trattamento sulla base di uno o più dei seguenti presupposti di liceità: 
erogazione di servizi richiesti espressamente dall'Interessato;  rispondere ad un obbligo di legge; il trattamento è necessario per la salvaguardia degli interessi vitali da parte 
dell’interessato o di un’altra persona fisica; esercitare un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri; trattamento necessario per finalità di medicina 
preventiva o di medicina del lavoro, valutazione della capacità lavorativa del dipendente, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale ovvero gestione dei sistemi di servizi 
sanitari o sociali sulla base del diritto dell’Unione Europea o degli Stati membri o conformemente al contratto con un professionista della sanità; trattamento necessario per motivi 
di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, quali la protezione di gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero o la garanzia di parametri elevati di qualità e 
sicurezza dell’assistenza sanitaria e dei medicinali e dei dispositivi medici, sulla base del diritto dell’Unione Europea o degli Stati membri che prevede misure appropriate e 
specifiche per tutelare i diritti e le libertà dell’interessato, in particolare il segreto professionale; trattamento necessario ai fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca 
scientifica o storica o a fini statistici in conformità dell’articolo 89, paragrafo 1, sulla base del diritto dell’Unione o nazionale, che è proporzionato alla finalità perseguita, rispetta 
l’essenza del diritto alla protezione dei dati e prevede misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell’interessato. 
  

Finalità del Trattamento 
 

I dati personali saranno trattati per le finalità istituzionali e per le rilevanti finalità di interesse pubblico come individuate dall’articolo 2 sexies del D.Lgs. 196/2003. In particolare: 
accesso a documenti amministrativi e accesso civico; attività di controllo e ispettive; concessione, liquidazione, modifica e revoca di benefici economici, agevolazioni, elargizioni, 
altri emolumenti e abilitazioni; conferimento di onorificenze e ricompense, riconoscimento della personalità giuridica di associazioni, fondazioni ed enti, anche di culto, 
accertamento dei requisiti di onorabilità e di professionalità per le nomine, per i profili di competenza del soggetto pubblico, ad uffici anche di culto e a cariche direttive di persone 
giuridiche, imprese e di istituzioni scolastiche non statali, nonché rilascio e revoca di autorizzazioni o abilitazioni, concessione di patrocini, patronati e premi di rappresentanza, 
adesione a comitati d'onore e ammissione a cerimonie ed incontri istituzionali; rapporti tra i soggetti pubblici e gli enti del terzo settore; attività sanzionatorie e di tutela in sede 
amministrativa o giudiziaria;  attività socio-assistenziali a tutela dei minori e soggetti bisognosi, non autosufficienti e incapaci; attività amministrative e certificatorie correlate a 
quelle di diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale, ivi incluse quelle correlate ai trapianti d'organo e di tessuti nonché alle trasfusioni di sangue umano; compiti del servizio 
sanitario nazionale e dei soggetti operanti in ambito sanitario, nonché compiti di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro e sicurezza e salute della popolazione, protezione civile, 
salvaguardia della vita e incolumità fisica; programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assistenza sanitaria, ivi incluse l'instaurazione, la gestione, la pianificazione e il 
controllo dei rapporti tra l'amministrazione ed i soggetti accreditati o convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale; vigilanza sulle sperimentazioni, farmacovigilanza, 
autorizzazione all'immissione in commercio e all'importazione di medicinali e di altri prodotti di rilevanza sanitaria; tutela sociale della maternità ed interruzione volontaria della 
gravidanza, dipendenze, assistenza, integrazione sociale e diritti dei disabili; istruzione e formazione in ambito scolastico, professionale, superiore o universitario; trattamenti 
effettuati a fini di archiviazione nel pubblico interesse o di ricerca storica, concernenti la conservazione, l'ordinamento e la comunicazione dei documenti detenuti negli archivi di 
Stato, negli archivi storici degli enti pubblici, o in archivi privati dichiarati di interesse storico particolarmente importante, per fini di ricerca scientifica; instaurazione, gestione ed 
estinzione, di rapporti di lavoro di qualunque tipo, anche non retribuito o onorario, e di altre forme di impiego, materia sindacale, occupazione e collocamento obbligatorio, 
previdenza e assistenza, tutela delle minoranze e pari opportunità nell'ambito dei rapporti di lavoro, adempimento degli obblighi retributivi, fiscali e contabili, igiene e sicurezza del 
lavoro o di sicurezza o salute della popolazione, accertamento della responsabilità civile, disciplinare e contabile, attività ispettiva. 
  

Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali  
 

I dati potranno, a seconda dei casi, essere comunicati: a soggetti terzi qualificati nel rispetto delle norme sul diritto di accesso; a soggetti che svolgono specifici incarichi per conto 
dell'ATS; a enti sovraordinati esercitanti funzioni di indirizzo e controllo sull'ATS; a soggetti verso i quali la comunicazione dei dati sia necessaria o funzionale per lo svolgimento 
dell'attività istituzionale dell'ATS; alle strutture universitarie convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale e Regionale; altre strutture sanitarie pubbliche o private; esercenti la 
professione medica e personale paramedico; a soggetti qualificati ad intervenire in controversie di cui è parte l'ATS; all'Autorità Giudiziaria ed agli organi di polizia giudiziaria; ai 
datori di lavoro; ad enti previdenziali e/o assistenziali;  ad organismi sindacali o patronali; a banche; ad intermediari finanziari; ad assicurazioni. 
La comunicazione dei dati è comunque limitata a quelli strettamente necessari ad effettuare gli adempimenti di competenza e il trattamento avviene nel rispetto dei principi di 
necessità ed indispensabilità.   
I dati genetici, biometrici nonché quelli idonei a rivelare lo stato di salute non saranno oggetto di diffusione (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque modo 
ad una pluralità di soggetti indeterminati). 
Il conferimento dei dati personali oggetto della presente informativa risulta essere necessario al fine di poter consentire all’ATS di erogare nel modo corretto i servizi di 
competenza. 
  

Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione  
 

ATS di Brescia dichiara che i dati personali dell’Interessato oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo necessario a rispettare i termini di conservazione stabiliti dal 
Massimario di Scarto approvato dalla Regione Lombardia attualmente in vigore e ss.mm.ii., termini comunque non superiori a quelli necessari per la gestione dei possibili 
ricorsi/contenziosi. 
  

Diritti dell’interessato  
 

Si comunica che, in qualsiasi momento, l’Interessato può esercitare: 
diritto di chiedere al Titolare/Responsabile del trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016/UE, di poter accedere ai propri dati personali; diritto di chiedere al Titolare/Responsabile del 
trattamento, ex Art. 16 Reg. 679/2016/UE, di poter rettificare i propri dati personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e 
con la necessità di tutelare in caso di contenzioso giudiziario i professionisti sanitari che li hanno trattati; diritto di chiedere al Titolare/Responsabile del trattamento, ex Art. 17 Reg. 
679/2016/UE, di poter cancellare i propri dati personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e con la necessità di tutelare in 
caso di contenzioso giudiziario i professionisti sanitari che li hanno trattati e, comunque, nei limiti di cui al paragrafo 3 dell’articolo 17 del Regolamento; diritto di chiedere al 
Titolare/Responsabile del trattamento, ex Art. 18 Reg. 679/2016/UE, di poter limitare il trattamento dei propri dati personali; diritto di opporsi al trattamento, ex Art. 21 Reg. 
679/2016/UE. 
  

Diritto di presentare reclamo  
 

L'Interessato che ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.  

 

www.ats-brescia.it 

INFORMATIVA PRIVACY 
ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE  

mailto:Privacy.RPD@ats-brescia.it
mailto:protocollo@pec.ats-brescia.it
http://www.ats-brescia.it/
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PROGRAMMA REGIONALE FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS 2021-2027 

 

PRIORITÀ 3 – INCLUSIONE SOCIALE 

 

 

PERCORSI PERSONALIZZATI IN FAVORE DI PREADOLESCENTI, ADOLESCENTI E GIOVANI IN CONDIZIONE 

DI DISAGIO E DELLE LORO FAMIGLIE. “#UP - PERCORSI PER CRESCERE ALLA GRANDE” –  

DGR XI/7503 del 15 dicembre 2022 e ss.mm.ii. 

 

IL PRESENTE FORMAT DI MODULO DI ADESIONE COSTITUISCE UN MODELLO I CUI CONTENUTI POSSONO 

ESSERE MODIFICATI E INTEGRATI DALL’ATS  

 

1. ENTE SEGNALANTE E SERVIZIO 

Ente ___________________________________________________________________________________________ 

Servizio ________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________ N. telefono ______________________________________            

e-mail _________________________________________________________________________________________ 

Operatore di riferimento ________________________________________________________________________ 

Recapiti dell’operatore: 

telefono _____________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________ 

se Ente del Terzo Settore, iscritto/a a: (barrare l’opzione scelta) 

 RUNTS 

oppure 

 Registro:  regionale  Elenco:  regionale 

  nazionale   nazionale 

(specificare il nome del registro/elenco)  

_______________________________________________________________________________________________ 

Ai fini della valutazione di opportunità di inserimento nei percorsi personalizzati previsti dall’Avviso 

in oggetto, si segnala il seguente preadolescente/adolescente/giovane: 
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2. DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

 

COGNOME _______________________________      NOME _________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________________      

DATA DI NASCITA _______________________________ 

LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________ 

NAZIONALITÀ ___________________________________ 

RESIDENZA ________________________________________________________     CAP _____________________ 

VIA ______________________________________________________________   N°__________________________  

DOMICILIO/RECAPITO (se diverso dalla residenza) _______________________________________________ 

TELEFONO/CELL. _________________________ 

EMAIL ________________________________________________________________ 

 

3. SEGNALAZIONE 

3.1 Motivo della segnalazione (è possibile indicarne più di uno) 

 SI/NO 

Disagio psicologico ed evolutivo (relazioni familiari problematiche, eventi di vita 

stressanti, disturbi alimentari, devianza e coinvolgimento in gruppi a rischio, rischio di 

dipendenza o abuso di alcool, droghe, gioco); 

Specificare: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Isolamento sociale (ad es. scarsa capacità di adattamento, presenza di problemi 

psicologici e comportamentali, ritirati sociali, vittime di bullismo/cyberbullismo); 

Specificare: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Abbandono scolastico (ad es. fallimenti scolastici/formativi); 

Specificare: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Comportamenti a rischio, delinquenziali, antisociali; 

Specificare: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Altro 

Specificare: 

……………………………………………………………………………………………………… 
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3.2 L’adolescente/giovane è già conosciuto o in carico ai servizi sociali/sociosanitari/sanitari o ad 

altri servizi territoriali? (indicare attuali o pregressi contatti con servizi pubblici e/o privati ad es.: CPS, 

U.O.N.P.I.A., servizi sociali comunali, etc.) 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

3.3 Se sì, quali interventi sono stati effettuati nei confronti dell’interessato e/o della famiglia (in 

particolare nell’ultimo biennio)? 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

3.4 Informazioni/attenzioni che si ritiene utile indicare (con riferimento alla storia della persona, al 

bisogno evidenziato ed alle possibili prospettive di intervento) 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

 

4. PRE-VALUTAZIONE 

Per ciascun punto evidenziare elementi significativi conosciuti al fine dell’eventuale successiva 

valutazione multidimensionale a cura dell’ASST. 

4.1 Area del comportamento 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

4.2 Relazioni familiari 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

4.3 Relazione tra pari 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

4.4 Relazioni sociali 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

4.5 Eventi di vita stressanti 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  
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4.6 Scuola/Formazione/Lavoro 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

4.7 Tempo libero 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

  

4.8 Area legale 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

4.10 Risorse individuali e fattori protettivi  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

4.11 Ipotesi di intervento auspicata dal segnalante a favore del 

preadolescente/adolescente/giovane 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

 

 

Si allega: 

− Autorizzazione da parte del destinatario maggiorenne oppure, se minorenne, autorizzazione da 

parte dei soggetti esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela. Qualora il destinatario sia 

minorenne, il documento dovrà essere firmato da entrambi i genitori o da chi ha la tutela legale. 

− Informativa relativa al trattamento dei dati personali firmata (cfr. Allegato 7 Decreto di 

approvazione dell’Avviso). Qualora il destinatario sia minorenne, il documento dovrà essere 

firmato da entrambi i genitori o da chi ha la tutela legale. 

 

 

Data ___________________                 

                                                                                       

 

     Firma referente Ente segnalante 

          ________________________________________________  
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IL PRESENTE FORMAT COSTITUISCE UN MODELLO I CUI CONTENUTI POSSONO ESSERE MODIFICATI E 

INTEGRATI DALL’ATS 

Modello in caso di Destinatario maggiorenne 

 

PERCORSI PERSONALIZZATI IN FAVORE DI PREADOLESCENTI, ADOLESCENTI E GIOVANI 

IN CONDIZIONE DI DISAGIO E DELLE LORO FAMIGLIE. “#UP - PERCORSI PER CRESCERE 

ALLA GRANDE” - DGR XI/7503 del 15 dicembre 2022 ss.mm.ii. 

 

 

CONSENSO ALL’AVVIO DEL PERCORSO 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________, Prov____, il __________, 

Cod. Fiscale____________________________________________, residente a __________________________ 

CAP___________, Prov________, Via_____________________________________________________, n________ 

− AUTORIZZA la trasmissione all’ATS della segnalazione per l’accesso ad un percorso personalizzato 

nell’ambito dell’Avviso “Percorsi personalizzati in favore di preadolescenti, adolescenti e giovani 

in condizione di disagio e delle loro famiglie. “#UP- percorsi per crescere alla grande”, ed 

autorizza espressamente la trasmissione dei dati identificativi, particolari e giudiziari di cui agli 

articoli 9 e 10 GDPR. 

− DICHIARA di aver preso visione dell’informativa allegata all’Avviso in oggetto in attuazione al 

Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 

2016/679 (Allegato 7 al Decreto di approvazione dell’Avviso)1; 

− DICHIARA di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali 

predisposta da ATS________________ ai fini della presente dichiarazione di consenso all’avvio del 

percorso, in attuazione del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003; 

− AUTORIZZA la raccolta e il trattamento dei dati personali inclusi i dati identificativi, le “categorie 

particolari di dati personali” (art. 9 GDPR) e i "dati personali relativi a condanne penali e reati o 

a connesse misure di sicurezza" (art. 10 GDPR), per le finalità indicate nell’Avviso, di cui alla DGR 

XI/7503 del 15 dicembre 2022 e ss.mm.ii, e nella informativa su richiamata, nonché secondo le 

condizioni applicabili previste ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e 

ss.mm.ii. 

Luogo e data ______________________               Firma del richiedente _______________________________ 

 
1 L’informativa è disponibile sul portale regionale della programmazione europea alla sezione Fondo Sociale 

Europeo Plus 2021-2027: https://www.fse.regione.lombardia.it/wps/portal/PROUE/FSE-2021-2027/comunicare-il-

programma/voucher-adolescenti  

https://www.fse.regione.lombardia.it/wps/portal/PROUE/FSE-2021-2027/comunicare-il-programma/voucher-adolescenti
https://www.fse.regione.lombardia.it/wps/portal/PROUE/FSE-2021-2027/comunicare-il-programma/voucher-adolescenti
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IL PRESENTE FORMAT COSTITUISCE UN MODELLO I CUI CONTENUTI POSSONO ESSERE MODIFICATI E 

INTEGRATI DALL’ATS 

Modello in caso di Destinatario minorenne 

 

PERCORSI PERSONALIZZATI IN FAVORE DI PREADOLESCENTI, ADOLESCENTI E GIOVANI 

IN CONDIZIONE DI DISAGIO E DELLE LORO FAMIGLIE. “#UP - PERCORSI PER CRESCERE 

ALLA GRANDE” - DGR XI/7503 del 15 dicembre 2022 ss.mm.ii. 

 

CONSENSO ALL’AVVIO DEL PERCORSO 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) 

 

 

I sottoscritti ________________________________   ___________________________________ in qualità di 

soggetti esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela del minore: 

Nome e cognome _______________________________ nato/a a _________________________, Prov _____, 

il______________, Cod. Fiscale________________________________________, residente a ______________ 

CAP__________, Prov_____, Via____________________________, n______. 

− AUTORIZZANO la trasmissione all’ATS della segnalazione per l’accesso ad un percorso 

personalizzato nell’ambito dell’Avviso “Percorsi personalizzati in favore di preadolescenti, 

adolescenti e giovani in condizione di disagio e delle loro famiglie. “#UP- percorsi per crescere 

alla grande”. 

− DICHIARANO di aver preso visione dell’informativa allegata all’Avviso in oggetto in attuazione al 

Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 

2016/679 (Allegato 7 al Decreto di approvazione dell’Avviso)2; 

− DICHIARANO di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali 

predisposta da ATS________________ ai fini della presente dichiarazione di consenso all’avvio del 

percorso, in attuazione del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003; 

− DICHIARANO di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria 

nei confronti del minore destinatario del percorso personalizzato; 

− AUTORIZZANO la raccolta e il trattamento dei dati personali inclusi i dati identificativi, le 

“categorie particolari di dati personali" (art. 9 GDPR) e i "dati personali relativi a condanne penali 

e reati o a connesse misure di sicurezza" (art. 10 GDPR), per le finalità indicate nell’Avviso, di cui 

 
2 L’informativa è disponibile sul portale regionale della programmazione europea alla sezione Fondo Sociale 

Europeo Plus 2021-2027: https://www.fse.regione.lombardia.it/wps/portal/PROUE/FSE-2021-2027/comunicare-il-

programma/voucher-adolescenti 

https://www.fse.regione.lombardia.it/wps/portal/PROUE/FSE-2021-2027/comunicare-il-programma/voucher-adolescenti
https://www.fse.regione.lombardia.it/wps/portal/PROUE/FSE-2021-2027/comunicare-il-programma/voucher-adolescenti
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alla DGR XI/7503 del 15 dicembre 2022 e ss.mm.ii, e nella informativa su richiamata, secondo le 

condizioni applicabili previste ai sensi dell’art. 8 del citato Regolamento e dell’art 2-quinquies del 

D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii, necessari per l’accesso al percorso personalizzato finanziato 

nell’ambito dell’Avviso. 

 

Luogo e data ________________________                Firma dei richiedenti 

 

_____________________________________ 

 

 

_____________________________________ 

 

 

In caso di impossibilità a firmare da parte di entrambi i genitori: 

"Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale." 

 

 

 

Luogo e data __________________            Firma del richiedente _______________________________ 
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