
CARTA INTESTATA DELL’ENTE

Spett.le Ufficio di Piano
dell’Ambito Territoriale Sociale PLUS
Sarcidano Barbgia di Seulo
[bookmark: _Hlk132791889]Oggetto: Programma regionale “Ritornare a casa PLUS” annualità 2026 – Delibera G.R. n. 1/28 del 14.01.2026 - Istanza di accesso al livello assistenziale DIMISSIONI PROTETTE – Trasmissione istanza Sig.RA _______________________
[bookmark: _Hlk96016926]Il/la sottoscritt___ __________________________________ in qualità di responsabile del procedimento del Comune di ______________ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| con riferimento all’oggetto e all’istanza presentata dal Sig./ra ___________________, in qualità di:
 diretto interessato
 amministratore di sostegno/incaricato della tutela/curatore
 familiare di riferimento ________________________________ (indicare il rapporto di parentela)
del Sig./Sig.ra ________________________________________ nat___ a __________________ il _____/______/____________ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Residente a ___________________________ in Via _____________________________ n._____ Telefono _________________________e-mail o PEC: __________________________________
consapevole delle conseguenze e responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia (ai sensi degli artt. 75, 76 e 77 del D.P.R. 445/2000) e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti,
ATTESTA
· che in data //________ è stata acquisita al protocollo dell’Ente l’istanza di accesso al livello assistenziale “Dimissioni Protette” presentata dal beneficiario o suo delegato;
· l’istanza è stata registrata al protocollo n. _____________ del _______;
DICHIARA
· di aver effettuato le verifiche amministrative e istruttorie sulla completezza, regolarità e conformità della documentazione presentata;
· di aver verificato la sussistenza dei requisiti soggettivi e oggettivi per l’accesso al finanziamento;
· che la documentazione trasmessa all’Ufficio di Piano è conforme agli originali depositati agli atti del Comune;
· che quanto dichiarato dal beneficiario è stato oggetto di verifica nei limiti delle competenze dell’Ente scrivente;
· che, sulla base dell’istruttoria effettuata, l’istanza risulta ammissibile e può essere sottoposta alla valutazione dell’Ufficio di Piano dell’Ambito PLUS Sarcidano Barbagia di Seulo ai fini della concessione del finanziamento.
SI IMPEGNA
· a trasmettere la rendicontazione finale secondo quanto previsto dall’avviso;
· a conservare agli atti tutta la documentazione per eventuali controlli;
· a restituire eventuali somme indebitamente percepite.
Alla luce di quanto sopra, SI RICHIEDE l’ammissione al finanziamento del progetto di DIMISSIONI PROTETTE per il beneficiario sopra indicato.


_____________________, ___________________
(luogo)				(data)
Firma digitale del responsabile del procedimento
_________________________________
