
Al Responsabile dell’Ufficio di Piano

  PLUS ORISTANO

Oggetto: Richiesta accesso programma di interventi denominato “PAI integrato persone anziane inserite in cure domiciliari integrate” - DGR 63/49 del 25.11.2016 e DGR 34/4 del 12.07.2017. 

Il/la sottoscritt_ _________________________________________________________________

Nat_  a  _____________________________________ Prov ( _________) il __________________

Residente a ______________________ in via __________________________________________

Recapito telefonico _______________________________________________________________

E – Mail ________________________________________________________________________

In qualità di _____________________________________________________________________
CHIEDE

di poter accedere al programma in oggetto 
 Per sé medesimo; 
 Per il sig./la sig.ra: 

Cognome ________________________________Nome _________________________________

nat_ a _________________________________ Prov. (________) il ________________________

residente a ______________________ in via___________________________________________

Codice fiscale____________________________________________________________________

A tal fine, dichiara che la persona per la quale viene richiesto l’accesso al programma in oggetto si trova nella seguente condizione:
 persona maggiore di 65 anni, in carico all’Unità di Valutazione Territoriale, inserita in cure domiciliari integrate, beneficiaria di progetto “Ritornare a casa”. 
 ha presentato il modello DSU in data___________o è in possesso dell’attestazione ISEE 2018 prot. n.______________________del____________

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti sono obbligatori e saranno trattati anche con strumenti informatici solo ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ai sensi del D.lgs 196/2003 e ss.mm.ii artt. 10 e 13.

Allega i seguenti documenti: 

1. Fotocopia del documento d’identità

Luogo e data

_____________, ______________                                 

 In fede
                  __________________________
              PLUS Ambito Distretto di Oristano


Comprendente i Comuni di:


Allai – Baratili S. Pietro – Bauladu – Cabras – Milis – Narbolia – Nurachi – Ollastra – Oristano – Palmas Arborea – Riola Sardo – Samugheo – San Vero MIlis – Santa Giusta – Siamaggiore – Siamanna – Siapiccia – Simaxis – Solarussa – Tramatza – Villanova Truschedu – Villaurbana  – Zeddiani – Zerfaliu


Area Socio Sanitaria Locale - Oristano –   Provincia di Oristano









