Al Comune di Esterzili 

Ufficio Servizio Sociale

ESTERZILI (CA)
Richiesta predisposizione Piano Personalizzato di sostegno Legge n° 162/98

Programma 2018 – Annualità 2019.
Il/La Sottoscritt__     _________________________________ 
                                                         Cognome e Nome

nato/a a _________________ il _______________ e residente a ESTERZILI Via/Vico/P.zza __________________________ n° ______

Tel. ________________________ C.F. _____________________________


         (obbligatorio)
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 ____________________
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:

Luogo di nascita ____________________________________ Prov. ______ 

Data di nascita _______/______/____________
C.F. ________________________________ 
residente a   ESTERZILI   Prov. CA    C.A.P. 09053
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 (art. 13 D.lgs. 196/2003.).

ALLEGATI DA TRASMETTERE 

1. copia documento di identità del richiedente e del beneficiario;

2. copia certificazione INPS attestante la condizione di handicap in stato di gravità ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge n° 104/92 (posseduta al 31/12/2018).
3. SCHEDA SALUTE debitamente compilata, timbrata e firmata dal Medico di Medicina Generale o Pediatra di libera scelta. 
4. SCHEDA SOCIALE, da compilare in collaborazione con l’Operatore Sociale;
5. Attestazione ISEE PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE – aggiornata ai sensi del disposto normativo di cui alla L. n. 89/2016 e del Decreto Interministeriale n. 146/2016;
6. Dichiarazione Sostitutiva dell'atto di notorietà relativa alle risorse economiche non dichiarate ai fini IRPEF (all. D).
Esterzili lì, _____________________
 (1)___________________________________

(firma leggibile del richiedente)

N.B. DA PRESENTARE AL PROTOCOLLO COMUNALE ENTRO E NON OLTRE IL 08.03.2019

