                                                                                     Al Comune di SANTA GIUSTA

                                                                                     Ufficio Servizi Sociali
	OGGETTO: Richiesta predisposizione Piano personalizzato di sostegno in favore di persone con grave disabilità di cui alla L. 162/98 – anno 2021.



_l_ sottoscritt_ __________________________ nat_ a ____________________________ 

il _____________ residente a Santa Giusta Via __________________________________ n°____ 

Tel. ______________________ C.F. ________________________________________

In qualità di:

□ Destinatario del piano    □  Titolare della responsabilità genitoriale   □   Incaricato della tutela   

□ Amministratore di sostegno (allegare copia del decreto di nomina in corso di validità)
□ Altro familiare (indicare il grado di parentela)______________________________

CHIEDE
la predisposizione del piano personalizzato di sostegno in favore di persone con grave disabilità di cui alla L. 162/98.

A favore di _______________________________ nat_ a ________________________________

il _____________ residente a Santa Giusta Via __________________________________ n°____ 

Tel. ____________________________ C.F. _____________________________________

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n° 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali di cui al DPGR 679/2016/UE, allegata alla presente e con riferimento ai trattamenti di dati per cui è necessario acquisire il consenso.
Allega i seguenti documenti: 

· Copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente e/o del destinatario del piano;
· Copia verbale rilasciato dall’INPS attestante il riconoscimento portatore di handicap grave - comma 3, art. 3 della L.104/92 – in possesso alla data del 31.03.2021;
· Certificato ISEE 2021 (per prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria);
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di cui all’allegato D (allegata alla presente); relativa ai redditi esenti irpef 2020;

· Scheda salute compilata dal MMG.
Santa Giusta,  ____________

                                                                                                                  Firma

                                                                                                     ___________________                                        
