Scadenza 31/03/2026

Al COMUNE DI ORTACESUS 

UFFICIO SERVIZIO SOCIALE 

VIA P. GIOVANNI XXIII, 22 

09040 ORTACESUS (SU)
	Oggetto: Richiesta per la prosecuzione del piano personalizzato di sostegno ai sensi della legge 162/98 – Gestione 2026 – Periodo Maggio-Dicembre 2026. Conferma utilizzo documentazione agli atti.


Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a __________________________, il________________, residente a __________________________ in Via ______________________________, Tel. ____________________, 

C.F. _____________________________________________, e-mail _________________________________________
· destinatario/a del piano;

· delegato/a o familiare (indicare la relazione di parentela)
;

· titolare della responsabilità genitoriale (solo in caso di minorenni);

· amministratore di sostegno – tutore (allegare decreti di nomina del competente Tribunale)

CHIEDE

la prosecuzione del Piano Personalizzato di sostegno in favore della persona sottoindicata, residente a   Ortacesus, riconosciuta disabile grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, L. 104/92.

Cognome 

___ _____ Nome 

___  __  __ Luogo nascita __________________________
Data nascita _ 

_________   Via _
__________________n°

, Tel. ____________________,
Codice fiscale   _____________________________________________

Pertanto, AUTORIZZA l’Ufficio del Servizio Sociale all’utilizzo della documentazione agli atti, in particolare della: 

· SCHEDA SALUTE 
· SCHEDA SOCIALE
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità di cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 70 nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità, per sé o per l’avente diritto,

· che il Beneficiario del Piano è ancora in possesso di Certificazione di handicap grave di cui alla L. 104/92
 art. 3, comma 3;

· di essere consapevole che la gestione del progetto non può essere affidata ai parenti conviventi né a quelli indicati all’art. 433 del Codice Civile;
· di trasmettere all’ufficio Protocollo del Comune di Ortacesus il verbale di rinnovo della certificazione L.104/92 art. 3, comma 3, qualora nel periodo oggetto di finanziamento fosse soggetta a revisione o scadenza;

· di allegare eventuali dichiarazioni attestati la fruizione dei permessi L.104/92 da parte di familiari conviventi con il destinatario del piano.
ALLEGATI

· Certificazione ISEE in corso di validità – (Anno 2026) per “prestazioni socio-sanitarie non residenziali”;

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà degli emolumenti percepiti dal beneficiario anno 2025 - Allegato D;

· Eventuale nuova scheda di salute laddove il/la beneficiario/a ritenga opportuno una riparametrazione;

· Copia del documento d’identità del dichiarante, in corso di validità;

· Copia del documento d’identità del beneficiario in corso di validità;
· Eventuali dichiarazioni attestati la fruizione dei permessi L.104/92 da parte di familiari conviventi con il destinatario del piano;
· Eventuale copia del provvedimento del Tribunale di nomina di tutore/curatore o amministratore di sostegno.
Ortacesus, _____________________
           Firma

_________________________


