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MAI PIU’ SOLI 
Il progetto per la prevenzione e la promozione del benessere della 

popolazione ultra-sessantacinquenne realizzato da Fondazione 

Vismara-De Petri nei 10 Comuni partner: ACQUANEGRA, ANNICCO, 

CAPPELLA CANTONE, CROTTA D’ADDA, FORMIGARA, GOMBITO, 

GRUMELLO, PIZZIGHETTONE, SAN BASSANO, SPINADESCO. 

IL PROGETTO SI RIVOLGE A: 
 

 CHI HA PIU’ DI 65 ANNI, VUOLE MANTENERSI IN BUONA 

SALUTE FISICA E MENTALE, partecipando ad attività e iniziative 

proposte da professionisti della salute e della prevenzione 
 

 CHI HA PIU’ DI 65 ANNI, VIVE DA SOLO e avrebbe bisogno di 

un aiuto qualificato e fidato 
 

 CAREGIVER (familiari e badanti) che vorrebbero un aiuto per 

gestire alcune difficoltà quotidiane con le persone anziane 

fragili di cui si prendono cura 

 

COSA OFFRE in OGNI COMUNE 
 

 un servizio di CUSTODIA SOCIALE per chi vive a casa da solo 

 un CENTRO INCONTRO per partecipare ad attività interessanti 

e utili per il proprio benessere 

 

PER INFORMAZIONI e ADESIONE 

 CENTRI INCONTRO: Tel. 0374 - 373165 Int 319 o 230, E-mail animatori@istitutovismara.it 

 CUSTODE SOCIALE: rivolgersi al SERVIZIO SOCIALE o agli UFFICI DEL PROPRIO COMUNE 

(tra quelli suddetti) o alle ASSISTENTI SOCIALI DELLA FONDAZIONE VISMARA-DE PETRI  

(Tel. 0374/373165 Int. 231 o 247), E-mail assistentesociale@istitutovismara.it 

 

TI ASPETTIAMO! 
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RICHIESTA DI INFORMAZIONI / ADESIONE 
PROGETTO “MAI PIU’ SOLI”  

 

 

Io sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________ 

residente a _____________________________ via ______________________________________________  

telefono __________________________ eventuale altro recapito telefonico _________________________ 

 

 IN QUALITA’ DI DIRETTO INTERESSATO          Età  ________ 
 IN QUALITA’ DI (figlio, legale rappresentante, volontario associazione, vicino di casa, ………….) 

_______________ del sig./sig.ra (nome e cognome) ____________________________Età________ 

residente a __________________________________   via _________________________________  

telefono _________________________ eventuale altro recapito telefonico  ___________________ 

 

SONO INTERESSATO AL SERVIZIO   
 

 CUSTODE SOCIALE  

 CENTRI DI INCONTRO 

 
 ESSERE CONTATTATO PER RICEVERE ULTERIORI INFORMAZIONI 

 
 

(N.B L’accesso al SERVIZIO DI CUSTODE SOCIALE potrà avvenire IN SEGUITO A VALUTAZIONE 
DELL’ASSISTENTE SOCIALE DI FONDAZIONE VISMARA IN ACCORDO CON IL COMUNE DI RESIDENZA) 
 
 

Tutela dei dati personali 
 

Viene richiesto all'assistito il consenso al trattamento dei propri dati personali anche particolari (art. 9 del Regolamento UE 679/16) 
limitatamente alle finalità per l’attivazione ed erogazione della prestazione privata. 
Tutti gli operatori sono tenuti a mantenere la massima riservatezza sulle informazioni riguardanti le condizioni di salute dell'assistito, 
fornendole le informazioni unicamente al diretto interessato ovvero al soggetto che esercita la protezione giuridica (amministratore di 
sostegno, tutore, curatore) e in caso di espresso consenso dell'interessato ai familiari o ad altre persone da lui designate nei limiti previsti 
dalla normativa europea, nazionale e regionale.  
Il trattamento dei dati avverrà mediante l'adozione di misure tecniche e organizzative adeguate per garantire un livello di sicurezza 
adeguato al rischio (art. 32 del Regolamento UE 679/16).  
Il Titolare del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del Regolamento UE 679/16 è la Fondazione “Istituto Carlo Vismara – 
Giovanni De Petri Onlus”. 
Il Responsabile del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 8 e art. 28 del Regolamento UE 679/16 è il Direttore Generale, dott. Marco 
Milesi. Il Responsabile della Protezione dei Dati ai sensi art. 37 del Regolamento UE 679/16 è l'avv. Papa Abdoulaye Mbodj. 
 
Con la firma in calce l’interessato presta il proprio consenso e autorizza il trattamento dei dati personali anche particolari. 
 

 

Data  …………………..                                             Il Richiedente     …………………………………………………………… 


