
 

 

 
 

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
 

Numero   19    Data   23.03.2021 

OGGETTO: DGR 1220/2020 “APPROVAZIONE DI CRITERI E MODALITÀ DI UTILIZZO 

DEL FONDO STATALE PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA 2020”: INTERVENTI 

CON FINALITA’ DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA PER MINORI DISABILI 0-18 ANNI 

E TRASPORTO SCOLASTICO PER MINORI DISABILI FREQUENTANTI SCUOLE 

PRIMARIE E MEDIE INFERIORI - APPROVAZIONE BANDO CONTRIBUTO E 

ALLEGATO A RELATIVO AL MODULO DI DOMANDA 

 

L’anno duemilaventuno nel giorno 23 del mese di marzo alle ore 17,30 in modalità a distanza on line 

si è riunito il Consiglio di Amministrazione dell’Azienda di Servizi alla Persona ASP AMBITO 9. 

 

Sono presenti  

NOMINATIVO CARICA PRESENZA 

Matteo Marasca  Presidente SI 

Martina Coppari Vicepresidente SI 

Tonino Cingolani Componente SI 

Maria Carla Accattoli Componente SI 

Beatrice Testadiferro Componente SI 

 

Assiste la Dott.ssa Serena Sbarbati, dipendente dell’ASP AMBITO 9, con funzioni di segreteria. 

Sono presenti il Direttore dell’ASP AMBITO 9, Dott. Franco Pesaresi, ed il Revisore Unico, Rag. 

Marina Pittori. 

 

Accertato che il numero dei presenti è legale per la validità della seduta, il Presidente Matteo Marasca 

assume la presidenza. 

 

 

Il Consiglio di Amministrazione prende in esame l'oggetto sopraindicato. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OGGETTO: DGR 1220/2020 “APPROVAZIONE DI CRITERI E MODALITÀ DI UTILIZZO 

DEL FONDO STATALE PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA 2020”: INTERVENTI 

CON FINALITA’ DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA PER MINORI DISABILI 0-18 ANNI 

E TRASPORTO SCOLASTICO PER MINORI DISABILI FREQUENTANTI SCUOLE 

PRIMARIE E MEDIE INFERIORI - APPROVAZIONE BANDO CONTRIBUTO E 

ALLEGATO A RELATIVO AL MODULO DI DOMANDA 

 

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

 

PREMESSO CHE: 

- Con DGRM 1220 del 05.08.2020 “Approvazione di criteri e modalità di utilizzo del Fondo 

statale per le politiche della famiglia 2020, di cui all’Intesa n° 41 approvata in sede di 

Conferenza Unificata il 07.05.2020” è stato assegnato all’ASP Ambito 9 un importo totale 

pari ad € 23.524,00; 

- Nella suddetta DGRM sono previsti tre tipi di interventi: 

1. Trasporto scolastico per minori disabili frequentanti scuole primarie e medie inferiori e 

trasporti con finalità di assistenza socio-sanitaria per minori disabili 0-18 anni; 

2. Valorizzazione dei servizi ricreativi extrascolastici e/o delle attività di sostegno ai compiti 

(dopo-scuola) per minori in età 0-18 anni, erogati da enti pubblici e/o privati, riconosciuti 

in base alla specifica regolamentazione regionale o comunale, anche attraverso l’eventuale 

riduzione di rette e/o tariffe laddove applicate; 

3. Centri per la famiglia; 

 

CONSIDERATO CHE la Regione ha richiesto agli Ambiti territoriali sociali di attivare, a loro scelta, 

uno o più dei tre interventi proposti; 

 

RICHIAMATA la Deliberazione n° 7 del 12.11.2020 del Comitato dei Sindaci dell’Ambito 

Territoriale di Jesi, con cui si è deliberato di Finanziare gli interventi dei punti 1) e 2) sopra citati e di 

redistribuire il fondo di cui alla DGRM 1220/2020 pari ad € 23.524,00, così come indicato di seguito, 

ovvero: 

 

1. Trasporto scolastico per minori disabili frequentanti scuole primarie e medie inferiori e 

trasporti con finalità di assistenza socio-sanitaria per minori disabili 0-18 anni, mediante la 

predisposizione di un bando per l’erogazione di contributi a favore di minori disabili 0-18 

per gli interventi di trasporto con finalità di assistenza socio-sanitaria e per minori disabili 

frequentanti scuole primarie e medie inferiori per il trasporto scolastico, per un importo 

massimo del finanziamento pari ad € 11.762,00, destinando inoltre come beneficiari 

dell’intervento esclusivamente le famiglie; 

2. Valorizzazione dei servizi ricreativi extrascolastici e/o delle attività di sostegno ai compiti 

(dopo-scuola) per minori in età 0-18 anni, erogati da enti pubblici e/o privati, riconosciuti 

in base alla specifica regolamentazione regionale o comunale, anche attraverso 

l’eventuale riduzione di rette e/o tariffe laddove applicate, attraverso il finanziamento di 

nuove attività o l’ordinaria attività, da svolgere all’interno dei centri di 

aggregazione/centri pomeridiani dell’Ambito 9, per un importo massimo del 

finanziamento pari ad € 11.762,00; 

 

PRESO ATTO dell’importo assegnato all’U.O.C. Disabilità pari ad € 11.762,00 atto a finanziare 

l’intervento di cui al punto 1), ovvero che il fondo può essere impegnato per finanziare: 

 Interventi a sostegno del trasporto con finalità di assistenza socio-sanitaria per minori 

disabili 0-18 anni; 

 Interventi a sostegno del trasporto scolastico per minori disabili frequentanti scuole primarie 

e medie inferiori; 



 

PRESO ATTO CHE l’ASP AMBITO 9 è l’Ente Capofila dell’Ambito Sociale Territoriale IX; 

 

RAVVISATA la necessità di dover predisporre, per l’accesso ai contributi per gli interventi di 

trasporto con finalità di assistenza socio-sanitaria per minori disabili 0-18 anni e trasporto scolastico 

per minori disabili frequentanti scuole primarie e medie inferiori: 

 

 Un bando di contributo contenente oggetto, beneficiari, modalità e termini di presentazione 

della domanda, determinazione ed erogazione del contributo, di cui all’Allegato 1 alla 

presente Deliberazione; 

 Modello di domanda per la presentazione della richiesta di contributo, ovvero Allegato 2 alla 

presente Deliberazione; 

 

RITENUTO di dover approvare e deliberare i documenti di cui sopra;  

 

VISTA la legge regionale n° 5 del 26.02.2008; 

 

VISTO lo Statuto dell’ASP AMBITO 9 approvato con Deliberazione della Giunta Regionale delle 

Marche n° 8 dell 11.01.2010; 

 

VISTO il vigente Regolamento di Organizzazione e Contabilità dell’ASP AMBITO 9 approvato dal 

Consiglio di Amministrazione con Deliberazione n° 24 del 26.06.2012 e s.m.i.; 

 

VISTO il Regolamento del Consiglio di Amministrazione approvato con Deliberazione del CdA n° 

25 del 12.07.2012 e s.m.i.; 

 

VISTA la Deliberazione n° 6 del 03.12.2020 dell’Assemblea dei Soci avente ad oggetto 

“Approvazione bilancio preventivo economico 2021, bilancio pluriennale di previsione 2021-2023 e 

Piano programmatico pluriennale 2021-2023”; 

 

Tutto ciò premesso  

 

A voti unanimi resi per dichiarazione 

 

 

DELIBERA  

 

1) che la premessa narrativa forma parte integrante e sostanziale del presente atto e si intende qui 

richiamata; 

 

2) di approvare i seguenti atti: 

 

 Bando di contributo contenente oggetto, beneficiari, modalità e termini di presentazione 

della domanda, determinazione ed erogazione del contributo, di cui all’Allegato 1 alla 

presente Deliberazione; 

 Modello di domanda per la presentazione della richiesta di contributo, di cui all’Allegato 2 

alla presente Deliberazione. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Allegato 1  

 

 
 

BANDO CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI DI TRASPORTO CON FINALITA’ DI 

ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA PER MINORI DISABILI 0-18 ANNI E TRASPORTO 

SCOLASTICO PER MINORI DISABILI FREQUENTANTI SCUOLE PRIMARIE E 

MEDIE INFERIORI (D.G.R. 1220 del 05.08.2020) 

 
                                      

SI RENDE NOTO 
 

che sono aperti i termini per l’accesso ai contributi per i seguenti interventi di cui alla D.G.R.. 1220 

del 05.08.2020: 

- Trasporto con finalità di assistenza socio-sanitaria per minori disabili 0-18 anni. 

- Trasporto scolastico per minori disabili frequentanti scuole primarie e medie inferiori. 

Tali contributi, quantificati dall’ASP Ambito 9 nella misura massima pari a € 0,50 al Km, 

afferiscono al Fondo Nazionale per le Politiche della Famiglia 2020 e sono pensati per sostenere i 

costi dei suddetti interventi da parte delle famiglie.  

 

Sulla base della Delibera del Comitato dei Sindaci n. 7 del 12.11.2020 sono stati assegnati € 11.762,00 

per il finanziamento della tipologia di interventi oggetto del presente bando.  

 

1. BENEFICIARI 

Possono presentare domanda per l’accesso ai benefici: 

- le famiglie di minori disabili (anagraficamente residenti nei Comuni dell’ASP Ambito 9) di età 

ricompresa tra 0-18 anni per trasporti con finalità di assistenza socio-sanitaria con un reddito ISEE 

minorenni pari o inferiore a 10.000,00 euro; 

- le famiglie di minori disabili (anagraficamente residenti nei Comuni dell’ASP Ambito 9) 

frequentanti scuole primarie e medie inferiori con un reddito ISEE minorenni pari o inferiore a 

10.000,00 euro; 

 
 

2. MODALITA’ e TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

La domanda di contributo dovrà essere redatta, a pena di esclusione, sull’ apposito modulo 

fornito dall’ASP Ambito 9 (Allegato A), corredato da tutta la documentazione di seguito 

elencata, per il I° semestre (1° gennaio – 30 giugno 2021) entro e non oltre il 09/07/2021, per il 

II semestre (1° luglio – 31 dicembre 2021)  entro e non oltre il 10/01/2022: 

 

1. Dichiarazione e Attestazione ISEE minorenni corrispondente alla situazione anagrafica del nucleo 

al momento della presentazione della domanda (si prega di fare attenzione che l’attestazione ISEE 

minorenni non presenti difformità e risulti in corso di validità). Si fa presente che sarà sufficiente 

presentare al CAAF la DSU. Sarà cura dell’ASP AMBITO 9, accendendo alla banca dati INPS, 

consultare la documentazione e verificarne la corrispondenza ai requisiti previsti dal presente bando;  

2. Copia documento di identità (genitore del minore/tutore) in corso di validità e – per i cittadini 

extracomunitari – copia del permesso di soggiorno o permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo. In caso di rinnovo di permesso, copia della ricevuta attestante la richiesta; 

3. Certificato attestante la disabilità del minore, ovvero copia della 104/92. 

4. Copia attestante la spesa sostenuta per il/i minore/i dalla famiglia con la presentazione della 

documentazione fiscalmente valida e di un elenco dettagliato degli accessi presso le strutture socio-



sanitarie pubbliche/accreditate per interventi sociali, riabilitativi, logopedici, psicologici, ecc., 

opportunamente sottoscritto dal referente delle strutture/autodichiarazione dei giorni di effettiva 

frequenza scolastica del minore. Sono rimborsabili le spese riferibili al periodo gennaio 2021-

dicembre 2021.  

N.B. Il richiedente può presentare domanda per entrambi gli interventi previsti dalla D.G.R. 

1220 del 05.08.2020.  

I modelli delle domande possono essere ritirati presso il proprio Comune di residenza o presso l’ASP 

Ambito 9, in via Gramsci, 95. Il presente avviso, il bando ed i modelli per la presentazione della 

domanda sono disponibili anche sul sito internet www.aspambitonove.it. 
 

 

Le domande dovranno pervenire presso gli Uffici U.O.C. Disabilità dell’ASP Ambito 9 siti in 

Via Carlo Crivelli n.1 (Ex Ostello Villa Borgognoni) a Jesi (An) oppure a mezzo mail 

all’indirizzo me.gigli@comune.jesi.an.it oppure tramite PEC all’indirizzo 

asp.ambitonove@emarche.it oppure presso il Comune di residenza, per il I° semestre (1° 

gennaio – 30 giugno 2021) entro e non oltre il 09/07/2021 e per il II semestre (1° luglio – 31 

dicembre 2021)  entro e non oltre il 10/01/2022. 

 

Nel caso di presentazione di una richiesta per entrambi i semestri previsti, sarà sufficiente presentare, 

per la seconda semestralità, la documentazione prevista ai punti 2.2 e 2.4 del presente bando. 

  

In caso di invio a mezzo posta, farà fede il timbro postale dell’ufficio accettante. 

 

L’Ente non si assume responsabilità in caso di smarrimento delle domande dovute ad inesatte 

indicazioni del destinatario del plico o a disguidi imputabili a fattori terzi. 

 

La presentazione di documentazione falsa o contraffatta o di false attestazioni nella domanda o a 

sostegno della stessa comporta automaticamente, oltre alle relative responsabilità penali, 

l'inammissibilità della domanda.  

 

3. DETERMINAZIONE ED EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

A conclusione dell’istruttoria delle domande l’ASP Ambito 9 provvederà al riparto delle risorse tra i 

beneficiari e conseguentemente a liquidare le somme agli aventi diritto.  

In particolare per la prima semestralità verrà liquidato l’importo massimo complessivo di € 6.861,20, 

mentre per la seconda semestralità l’importo massimo di € 4.900,8, incrementato dell’eventuale 

somma non liquidata per il periodo gennaio-giugno e comunque fino ad esaurimento delle risorse 

messe a disposizione.  

Qualora la somma a disposizione dell’ASP Ambito 9 per tali interventi non sia sufficienti a rimborsare 

complessivamente i costi sostenuti dalle famiglie, l’ASP Ambito 9 procederà in maniera 

proporzionale ad assegnare il contributo in maniera da non escludere nessuno dagli aventi diritto, 

rispettivamente per il I° semestre (1° gennaio – 30 giugno 2021) e per il II° semestre (1° luglio – 31 

dicembre 2021). 

Tali interventi saranno garantiti solo a seguito dell’effettivo stanziamento da parte della Regione 

Marche. 

 

4. TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

I dati personali e sensibili forniti dagli interessati formeranno oggetto di trattamento nel rispetto del 

D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e succ. mod. e del Regolamento 27/04/2016 n. 2016/679/UE (General Data 

Protection Regulation – GDPR). Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, 

elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 

comunicazione, diffusione, cancellazione, distribuzione dei dati personali ovvero la combinazione di 

due o più di tali operazioni. Tali dati verranno trattati per finalità di rilevante interesse pubblico, 

esclusivamente nell’ambito degli interventi di cui alla D.G.R.M. 921 del 29.07.2019, utilizzando 

strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. I dati potranno essere trattati anche 

utilizzando strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Inoltre, i dati 

potranno essere trattati anche da Enti pubblici coinvolti nell'attività dei predetti bandi. Il conferimento 

http://www.aspambitonove.it/
mailto:me.gigli@comune.jesi.an.it
mailto:asp.ambitonove@emarche.it


dei dati ha natura obbligatoria. In sede di presentazione della domanda di assegnazione, il richiedente 

dovrà dichiarare di accettare il trattamento dei propri dati personali nei limiti previsti dalla normativa 

sopra citata. 

 
 

Jesi, ……. 

           

 

                                                                                                          F.to Il Direttore 

      Dott. Franco Pesaresi 
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Allegato 2 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER INTERVENTI DI TRASPORTO CON FINALITA’ DI 

ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA PER MINORI DISABILI 0-18 ANNI E TRASPORTO 

SCOLASTICO PER MINORI DISABILI FREQUENTANTI SCUOLE PRIMARIE E MEDIE 

INFERIORI (D.G.R.M. 1220 del 05.08.2020). 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

Allegato A 

 

ALL’AZIENDA ASP AMBITO 9 

Via Gramsci, 95 - Jesi 

                                                                                                   

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………. 

nato/a a ……………………………………………… il ………………………………………………... 

residente a ……………………………………in via ……………………….n. ……. cap. …………… 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………… 

tel./cell. ………………………………………… e-mail ………………………………………………. 

 

presa visione del Bando Contributo per interventi di trasporto con finalità di assistenza socio-sanitaria 

per minori disabili 0-18 anni e trasporto scolastico per minori disabili frequentanti scuole primarie e 

medie inferiori (DGRM 1220 del 05.08.2020) 

 

CHIEDE 

 

in qualità di genitore/tutore di poter accedere al/ai seguente/i beneficio/i previsti al punto 1) della 

D.G.R.M. 1220 del 05.08.2020: 

 

 Trasporto con finalità di assistenza socio-sanitaria per minori disabili 0-18 anni; 

 Trasporto scolastico per minori disabili frequentanti scuole primarie e medie inferiori. 

 

a favore del minore ………………………………………………………………...  

nato/a a ……………………………….. il ………………………………………... 

residente a ………………………………………………………………………… 

codice fiscale del minore ………………………………………………………….. 

 

DICHIARA 

 

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. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale 

responsabilità, che nel periodo …………………………………………………………………. ha 

effettuato a favore del figlio minore disabile:  

 

 Trasporto con finalità di assistenza socio-sanitaria (specificare la struttura: denominazione e 

sede ……………………………………………………………………………………………. ; 

 Trasporto scolastico (specificare il grado e la sede scolastica) 

…………………………………………………….....................................................................; 
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 di NON usufruire di altri contributi analoghi derivanti da disposizioni normative regionali e/o 

statali o erogati da altri Enti; 
 

di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli da parte degli Uffici Servizi Sociali del 

proprio Comune di residenza o dell’Ufficio Servizi Sociali dell’ASP Ambito 9, diretti ad accertare la 

veridicità delle dichiarazioni rese. E’, inoltre, consapevole che gli interventi di cui alla D.G.R.M. 1220 

del 05.08.2020 verranno realizzati solo previa verifica della disponibilità delle risorse trasferite dalla 

Regione e alle risorse di bilancio; 

 

che le Coordinate del Conto Corrente Bancario/Postale sono le seguenti: 

 

 Conto corrente postale 

 Conto corrente bancario 

 

presso ………………………………………Agenzia/Filiale di ………………………………………. 

intestato a ………………………………………………………………………………………………. 

IBAN (composto da n. 27 cifre): 

 

                           

 

 

che la Dichiarazione e Attestazione ISEE minorenni è corrispondente alla situazione anagrafica del 

nucleo al momento della presentazione della domanda e in corso di validità. 

 

ALLEGA:  

 

1. copia documento di identità (genitore del minore/tutore) in corso di validità e – per i cittadini 

extracomunitari – copia del permesso di soggiorno o permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo. In caso di rinnovo di permesso, copia della ricevuta attestante la richiesta; 

 

2. certificato attestante la disabilità del minore ovvero copia della L.104/92; 

 

3. qualora vengano utilizzati i mezzi di trasporto pubblici presentare la documentazione fiscalmente 

valida (es. abbonamento mensile, ricevute/biglietti, fatture TAXI…); in caso di utilizzo del mezzo 

proprio si terrà conto dei chilometri effettivamente sostenuti (A/R) dal proprio domicilio di residenza 

alla sede delle strutture socio-sanitarie pubbliche/accreditate e/o alla sede della scuola; 

 

4. elenco dettagliato degli accessi effettivi presso le strutture socio-sanitarie pubbliche/accreditate per 

interventi sociali, riabilitativi, logopedici, psicologici, ecc. a favore del minore, sempre nel periodo 

ricompreso tra gennaio 2021 e dicembre 2021 e/o autodichiarazione dei giorni di frequenza scolastica.  

Si precisa che l’elenco delle presenze del minore a tali interventi deve essere opportunamente 

sottoscritto dal referente delle strutture. 

 

5. stampa del codice IBAN. 

 
 

Luogo e data, ……………………  

         Firma 

 

       __________________________________ 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA 

PROTEZIONE DEI DATI 679/2016 (GDPR). 
La informiamo che i dati personali e sensibili da Lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche 

successivamente, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. 

Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, 

selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, 

cancellazione, distribuzione dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. 

 

Titolare, Responsabile e Incaricati al trattamento  

Il Titolare del trattamento dati è l’ASP AMBITO 9, con sede legale in via Gramsci, 95-60035 Jesi 

(AN). Il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’U.O. Disabilità. Gli incaricati al 

trattamento sono i dipendenti e/o collaboratori dell’U.O. Disabilità e sono nominati e autorizzati dallo 

stesso Responsabile. 

 

Finalità e modalità del trattamento 

L’ASP AMBITO 9, titolare del trattamento, tratta i dati personali liberamente conferiti, per le finalità 

esclusivamente e strettamente connesse alla concessione del beneficio richiesto. 

 

Consenso 

Il consenso del trattamento ai fini istituzionali è necessario ed obbligatorio per le finalità stesse: l’ASP 

(per conto del Comune) non potrebbe erogare i servizi e adempiere agli obblighi nei confronti dei 

richiedenti nel caso di rifiuto a conferire i dati e ad autorizzarne la comunicazione ai soggetti terzi 

contitolari di trattamento. 

In caso di erogazione del contributo, limitatamente alla conclusione del procedimento in parola, i dati 

personali indispensabili a tale scopo saranno trasmessi al Comune di Jesi e potranno essere comunicati 

anche ad altre Pubbliche Amministrazioni esclusivamente per il perseguimento delle previste norme. 

Nello specifico, i dati personali vengono trattati dall’ASP AMBITO 9 nell’ambito delle sue attività 

istituzionali, in particolare nella gestione dei rapporti con l’utenza e in generale per tutte le finalità 

connesse agli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di interventi a favore delle politiche 

della famiglia. 

 

Periodo di conservazione 

I dati personali verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità 

per le quali i dati personali sono trattati (finalità istituzionali e non commerciali). 

 

Diritti del cittadino 

Per esercitare i diritti di cui all’art. 13 del GDPR e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati 

personali è possibile scrivere una mail al DPO (Responsabile della Protezione dei dati) dell’ASP. 

I diritti del cittadino sono quelli previsti dal Regolamento UE 679/2016 (GDPR). Il cittadino può: 

 ricevere conferma dell’esistenza dei dati suoi personali e richiedere l’accesso al loro contenuto; 

 aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali; 

 chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei suoi dati trattati in 

violazione di legge; 

 chiedere la limitazione del trattamento; 

 opporsi per motivi legittimi al trattamento. 

 

Luogo e data, …………………          

                 IL DICHIARANTE  

           ___________________________________  

     



 

 

Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto. 

 

         IL   PRESIDENTE            IL SEGRETARIO 

       F.to Avv. MATTEO MARASCA                F.to Dott.ssa SERENA SBARBATI 

 

________________________________________________________________________________ 

 

La stessa è pubblicata sul sito dell’Azienda Servizi alla Persona (ASP) “Ambito 9”/Ambito 

Territoriale IX : www.aspambitonove.it 

 

Jesi, lì ……………………  

 

          IL DIRETTORE 

                  F.to Dott. FRANCO PESARESI 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

http://www.aspambitonove.it/

