                                                                                     Al Comune di OLLASTRA
                                                                                     Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: Richiesta rinnovo progetto personalizzato ai sensi della L.162/98 . Attuazione 2019.
_l_ sottoscritt_ __________________________ nat__ a ___________________________ 

il _____________ residente a Ollastra Via ____________________________ n°____ 

Tel. ________________ C.F. __________________________
in qualità di

( destinatario del piano

( genitore

( figlio/figlia

( tutore

( amministratore di sostegno
 ( altro________________ della persona destinataria del piano

CHIEDE
il rinnovo del piano personalizzato ai sensi della L. n° 162/98 in favore di persone con handicap grave.
· per se stesso/a

· in favore del/la Sig./ra __________________________ nato/a ___________prov.______ il ______________ residente ad Ollastra in via _______________________n. _______ tel___________________

e a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro a causa di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA
1) Che il nucleo familiare del richiedente la predisposizione del piano ai sensi della L. 162/98 è così composto:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela
	Stato occupativo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di aver preso visione delle informative inerenti il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse ai procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parti.

A tal fine allega i seguenti documenti: 
· CERTIFICAZIONE DI DISABILITA’ GRAVE di cui alla  L. 104/92 art.3 comma 3 
· ISEE SOCIOSANITARIO (in corso di validità – 2019);
· SCHEDA SALUTE (deve essere compilata e firmata dal Medico di Medicina Generale o Pediatra di libera scelta e/o altro medico della struttura pubblica o medico convenzionato che ha in cura la persona con disabilità. Eventuali costi sono a carico del richiedente. 
· SCHEDA SOCIALE (la cui compilazione compete all’Assistente Sociale in collaborazione con il destinatario del piano o l’incaricato della tutela o titolare della patria potestà o amministratore di sostegno)
· N.1 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA NOTORIETA’ attestante la veridicità delle informazioni riportate nella Scheda Sociale;
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità;
Ollastra,  ____________




Firma








  ______________________
Firma del destinatario del piano

(qualora diverso dal richiedente)
_________________________________
