Al Comune di GERGEI 

Ufficio Servizio Socio-Culturale
GERGEI (SU)

Richiesta predisposizione Piano Personalizzato di sostegno Legge n° 162/98 Annualità 2024
Il/La Sottoscritt__     __________________________________________________
                                                         Cognome e Nome

nato/a a _________________________ il __________________ e residente a _____________________

Via/Vico/P.zza __________________________ n° ______

Tel. ________________________ C.F. _________________________________

         (obbligatorio)
in qualità di 

  □ Destinatario 

□ Tutore 
□ Titolare della patria Potestà 

  □ Amministratore di sostegno 

□ Familiare responsabile

CHIEDE

la predisposizione del piano personalizzato di cui alla L. 162/98 per (barrare la casella che interessa):

□ PER SE STESSO

□ PER CONTO DI:

Cognome _______________________ Nome _________________________ C.F_____________________________
Rapporto di parentela con il richiedente _________________________

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali e civili che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, possono derivargli da dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che i dati del beneficiario del Piano Personalizzato sono i seguenti:

Nome e cognome___________________________________

Luogo di nascita ____________________________________ Prov. ______ 

Data di nascita _______/______/____________

C.F. ________________________________ 

residente a   GERGEI   Prov. SU    C.A.P. 09055
in Via/Vico/Piazza _________________________________n° ________
Tel. _____________________________

DICHIARA INOLTRE:

Di essere informato/a che i propri dati personali e i dati sensibili verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti ed esclusivamente per lo svolgimento del procedimento di che trattasi - Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP).

ALLEGATI DA TRASMETTERE 

· Isee in corso di validità con scadenza al 31/12/2024 per prestazioni socio-sanitarie – obbligatorio-

· Copia carta identità del richiedente e del beneficiario se diverso dal richiedente.

·  COPIA VERBALE definitivo del riconoscimento della condizione di disabilità grave rilasciato ai sensi della L. 104/92, art.3, comma 3;

· COPIA DEL VERBALE D’INVALIDITÀ;

· SCHEDA SALUTE (Allegato B) debitamente compilata, firmata e timbrata dal medico di medicina generale, o dal pediatra di libera scelta o da altro medico;

·  ALLEGATO D (Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà) debitamente compilato e firmato;

·  Altra documentazione comprovante condizioni di disabilità, o invalidità, o condizioni di salute gravi riferite a familiari appartenenti allo stesso nucleo del richiedente;

GERGEI lì, _____________________
  (1)__________________________________ (firma leggibile del richiedente)
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