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(Provincia del Medio Campidano)
Via Municipio, 9 – Tel. 070 9305011 - Fax 070 9302306


- UFFICIO SERVIZIO SOCIALE -
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Richiesta predisposizione piano personalizzato di sostegno a favore di 
persona con handicap grave (Legge m. 162/98)– 
Programma 2011.


AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIALE







DEL COMUNE DI 






SEGARIU

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________  nato/a a _______________________ (___) il ___ /___/______ e residente a Segariu, in via/vico/p.zza __________-----     _________  n. ______    - tel.        /___________  - c  -
C H I E D E
· per se medesimo;

· in qualità di esercente la potestà nei confronti del minore

_____________________________________ nato/a a _______________________ (___) il ___ /___/______ e residente a Segariu in via/vico/p.zza ___________________  n. _____ - tel.        /___________  - codice fiscale _______________                         ___;

· in qualità di tutore/ curatore/ amministratore di sostegno/ familiare di  (cancellare le voci che non interessano)
________________________________________nato/a a ____________________ (___) il ___ /___/______ e residente a Segariu, in via/vico/p.zza ___________________  n. _____ - tel.        /___________  - codice fiscale _______________                         ___;
che venga predisposto un piano personalizzato di sostegno ai sensi della Legge n. 162/98, in quanto trovasi in condizioni di handicap grave (art. 3, comma 3, Legge n. 104/92), come risulta dalla certificazione sanitaria allegata.

A tal fine, dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
· copia della certificazione dello stato di handicap grave, riconosciuto ai sensi dell’art. 3, comma 3 della Legge n. 104/92;
· scheda salute;

· copia attestazione ISEE relativa ai redditi 2010;

· dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà degli emolumenti percepiti nell’anno 2010 dalla persona destinataria del piano personalizzato;
· copia di un documento d’identità del richiedente in corso di validità.
· dichiara di considerare valida la scheda salute 2010.
· Dichiara di essere a conoscenza che la gestione del piano personalizzato non può essere affidata a parenti conviventi né a quelli indicati all’art. 433 del Codice Civile.
Segariu, _________________

Firma del richiedente

___________________________________________
( Da presentare all’Ufficio Protocollo entro il 15.11.2011
TIMBRO PROTOCOLLO
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