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All’Ufficio di Piano
PLUSOLBIA
Comunedi_____________ 


 (
OGGETTO
: 
AVVISO PUBBLICO Finalizzato all’individuazione dei beneficiari del progettorelativo alla linea di investimento 1.2. “Percorsi di autonomia per persone condisabilità”Avviso 1/2022 PNRR.
 CUP 
lotto 1
CUP F94H22000150001
 e CUP 
lotto 2
F34H23000310001
e
Fondo nazionale non autosufficienza annualità 2022/2024, con cofinanziamento della Regione Autonoma della Sardegna: Programma ministeriale di “Vita Indipendente e inclusione nella società delle persone con disabilità”
)



Il/La   sottoscritto/a	Nato/aa_____________________________
(	)il	C.F.		
	eresidentea		(	)inVia	
n.	Recapitotelefonico 	E-mail	
pec	

Inqualitàdi:
· Direttointeressato;
· AmministratorediSostegno/Tutore;
· Referentefamiliare;

CHIEDE

· Per sé
· Per il beneficiario di seguito indicato:

(NomeeCognome)	nato/a a(___)il__________________
C.F._____________________ eresidentea	(			)in Via 			 n.	Recapitotelefonico 							 E-mail				pec		
Dipartecipareallaselezionedicuiall’Avvisoinoggetto.
Atalpropositoèconsapevoledidoversuccessivamente partecipareallastesuradelprogettoconl’équipedi valutazionemultidimensionale delPLUSDistretto Sanitariodi Olbia.



DICHIARA

(aisensidell’art.46e47delD.P.R.n°445/2000consapevoledellaresponsabilitàpenalecuipuòandareincontroincasodidichiarazionimendaciedellerelativesanzionipenalidicuiall’art.76del es.m.i.)

· Diesseremaggiorennee nonavereun’etàsuperiorea64anni;
· Diaverecittadinanzaitaliana,oppurecittadinanzadiunoStatoappartenenteall’UnioneEuropea,oppure cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea per i cittadini stranierimunitidi permesso di soggiorno;
· Di avere residenza anagrafica in uno dei Comuni del PLUS dell’Ambito di Olbiaalladata del31.12.2021;
· di conoscere ed accettare le condizioni (ai fini della redazione della graduatoria) contenutenell’Avviso Pubblico Finalizzato all’individuazione dei beneficiari del progetto relativo allalinea di investimento 1.2 “Percorsi di autonomia per persone con disabilità”. Avviso 1/2022Missione 5 “Inclusione e coesione” Componente 2 “Infrastrutture sociali, famiglie, comunità eterzosettore”Sottocomponente1“Servizisociali, disabilitàemarginalitàsociale”;

1. Il beneficiario del progetto è persona con disabilità grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 dellaL.104/92,accertata aisensi di legge,ovveroincondizione di disabilità mediaegraveo incondizionedinon autosufficienzacomedefinitedallaTabellaalRegolamentoISEE;
conlaseguentediagnosi:	

______________________________________________________________________________________________


2. Dichiara inoltre che (barrare la casella d’interesse):
· ilbeneficiario èincaricoaiservizisocialioalserviziosanitariospecialistico(conattestazionedel servizio chehain carico il richiedente);
· ilbeneficiarioèinserito instrutturaedintendeavviareunpercorsodireinserimento edinclusionesociale;
· ilbeneficiario è privo di familiari conviventi o convive con genitori anziani e/oaffetti da disabilità grave ai sensi della legge n.104/92 anchericonosciuta ad uno solo dei componenti;
· ilbeneficiario è invalido ai sensi della L. n. 102/2009 con la % del________________________;
· ilbeneficiarioèiscrittoallelistespecialidicollocabilità;
· l’ISEEordinarioincorsodivaliditàèpariad€ _______________________________.	
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Documentidaallegare:

· copiadeldocumento diidentità incorso divaliditàdelcandidatoe dichi inoltral’istanza;
· copiadelverbalediriconoscimentoL.104/92(seinpossesso);
· copiadelverbalediriconoscimentoinvaliditàcivile;
· copia di iscrizione alle liste speciali di collocabilità (se in possesso);
· attestazionecheilbeneficiarioè incaricoaiservizisocialio sanitari;


Luogoedatadellasottoscrizione				Firmadelrichiedente/dichiarante







INFORMAZIONEEACCESSOAIDATIPERSONALI
RegolamentoUE2016/679–RegolamentoGeneralesullaProtezionedeiDati

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente perle finalità relative al presenteprocedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679delParlamentoEuropeo edelConsigliodel27 aprile2016.Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporticartacei,ad opera disoggettiappositamenteincaricati.Lasottoscritto/aesprime il proprio consenso al trattamento dei propridati personali per le finalità relative alpresente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sullaProtezionedei Dati–Regolamento UE2016/679delParlamentoEuropeoedelConsigliodel 27aprile2016.


Olbialì_____________




Firmaperaccettazione
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