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AVVISO - Censimento persone fragili per aggiornamento piano comunale di

protezione civile

Gentili cittadini,

Durante un'emergenza |'assistenza prioritaria deve essere indirizzata alle persone non
autosufficienti, la fascia di popolazione fragile che necessita di assistenza e attenzioni mirate a
causa di particolari condizioni: disabilita, eta avanzata, eta infantile, malattia fisica o mentale,

infortunio, non autosufficienza, etc.

Il reperimento degli elenchi delle persone non autosufficienti & una procedura complessa e

delicata che necessita anche della collaborazione dei cittadini.

E possibile scaricare, compilare ed inviare il MODULO dedicato per segnalare alla Struttura
Comunale di Protezione Civile le persone con BISOGNI SPECIFICI, FRAGILI E NON

AUTOSUFFICIENTI.

Qualora compilato, il modulo deve essere inviato all'indirizzo mail: comune.busso@uvirgilio.it




COMUNE DI BUSSO
Provincia di Campobasso |

MODULO PER IL CENSIMENTO DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI Al FINI
DELLA PIANIFICAZIONE COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE

DAT] ANAGRAFICI DELLA PERSONA NON AUTOSUFFICIENTE

COBNOME ...ecocerecrerrarnrrrnsnesrasraans NOIME wrvvvwrvsrrsseecmmesmssssasennens Data di NASCILA v LUOEO di NASCHA o

VI8 seeereverserereeresseetanesrrestemsmseinsastestessasesssmssarssassassansassrs Flu sosessss TelefOno v e sre s s sn s sems s sesrnss ‘

DATI ANAGRAFICI DEL FAMILIARE O DELLA PERSONA DI RIFERIMENTO | |

Titolo {es: genitore/figlio/tutore, etc) ... vrcvrersernns COBNOME wvrrecrrrrmcerenerrercscreseasrssnees INOM@ 1ot etivarecensssnesr sesaseraeas
Data di nascita ......coccveereeeen Luogo di NASCIta cveeereeeccrereemerimaesesssesavassans RESIENTE @ cvveccerecrie e s rnsisanssanesssms sesassassessmssse s sessssane ‘
LV - RSO ORTTORI | RPN  Telefono . cecvirrererrnee- Vive con la persona non autosufficiente: CJSI OONO |

DATI RELATIVI ALL’ABITAZIONE | |
Tipologia: [ Condominio [ Casa singola [ Casa a schiera/corte Piano: ....ecieeween.. Ascensore: [ 51 CONO

Presenza barriere architettoniche: 1SI O NO

Coord. Geografiche (WG5_84_UTM_Zone_32N) Lat -Long

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA NON AUTOSUFFICIENZA |

Grado di non autosufficienza: [0 Permanente [ Temporanea

Informazioni sull’utente: O collaborativo O non collaborativo O cosciente O non cosciente

Tipo di non autosufficienza: [ Motoria-specificare .......weemenn... I sensoriale uditiva [ sensoriale visiva

[ Intellettiva-psichica [ FragilitA [ Anziano non autosufficiente  NOLE ..o cecee s i csiiscssnsscrsrsresninssrscsressesessansesnans

Ausili e attrezzature di supporto vitale:  ..ceccvccsccccsiesenn.. FA@rmaci - salvavita  necessari:

ALTRE INFORMAZIONI

O Vive dasolo [ Vive con altre persone [ vive con altre persone ma & solo/a nelle ore. s snssressnnanees

Se vive con altri, essi sono in grado di accompagnarlo o trasportarlo/a da soli all'aperto, fuori dall’abitazione, in caso di
ordine di evacuazione: 15 CONO  In casa qualcuno che possiede un’automobile: 0051 OO NO

1 IE-To ] 0 Co-Tol 1] 1 1o TR INTERESSATO/PERSONA DI RIFERIMENTO si impegna a comunicare
tempestivamente al COMUNE DI BUSSO qualsiasi variazione delle informazioni dichiarate e a rinnovare/confermare
annualmente i dati.

Busso, Il ccicncceninecnnnennes FIRMA INTERESSATO/PERSONA DI RIFERIMENTO

Autorizzazione all'utilizzo del dati personali

Dichiara di essere informato, ai fini delia tutela e della riservatezza dei dati personali, af sensi e per gii effetti del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.
{D.1gs.101/2018) e del Regolamento (UE) 679/2016 che le informazioni persenali raccoite saranno trattate, anche con l'ausifio di mezzi elettronici,
esclusivamente dal Comune di Busso nel’ambito del Piano Comunale di Protezione Civile e delfle attivitd connesse e conseguenti, e non saranno
comunicati ad altri soggetti, né soranna oggetto di diffusione. La sottoscrizione in calce costituisce autorizzazione a tale uso.

Busso, li . FIRMA INTERESSATO/PERSONA DI RIFERIMENTO

..................................................................................



