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C O M U N E  DI S E N N O R I

P R O V I N C I A    DI    S  A  S  S  A  R  I

AREA POLITICHE SOCIALI

Prot. n. 

                                      Al Responsabile
Area Politiche Sociali 

       Del Comune di Sennori

RICHIESTA PREDISPOSIZIONE  PIANO PERSONALIZZATO AI SENSI DELLA L. N. 162/98;  ANNO FINANZIARIO 2015 __ ATTIVAZIONE 2016.
COMPILARE SOLO PER I NUOVI UTENTI

Data di presentazione domanda                                              Firma 
_______________________                                                ________________________ 
SCADENZA IMPROROGABILE  ENTRO E NON OLTRE IL   30 LUGLIO  2016 AL PROTOCOLLO DEL COMUNE

RICHIESTA PREDISPOSIZIONE  PIANO PERSONALIZZATO AI SENSI DELLA L. N. 162/98;  ANNO FINANZIARIO 2015 __ ATTIVAZIONE 2016.
IL/La sottoscritto/a …………………………………………………………nato/a…………………………………..
il ………………………………. Cod Fisc…………………………………………………...residente a Sennori in 

via…………………………………………………………..n°………………………….Tel…………………………….

Mail………………………….
In qualità di 
□ destinatario del piano

□  incaricato della tutela

□  titolare della potestà genitoriale

□  Amministratore di Sostegno della persona destinataria del piano
□  familiare di riferimento, (indicare grado di parentela)___________________________________

Cognome __________________, Nome___________________, cod.fisc._____________________
CHIEDE
Che venga predisposto un  piano personalizzato di sostegno 

  □  in suo favore
  □  in favore di ……………………………………………………………………nato/a a………………………….
il …………………………………………………. Cod. Fisc……………………………………………………………
residente a Sennori in via …………………………………………………….n°……………………………………
Tel…………………………………………..mail………………………………………………………………………..
Si allega alla presente domanda a pena di esclusione dal beneficio:
· Copia del documento di riconoscimento del beneficiario e del richiedente;
· Copia della scheda salute (allegato B) compilata dal medico di medicina generale, dal pediatra, o dal medico specialista che ha in cura la persona; La scheda salute deve essere debitamente datata 2016.
· Copia dell’ autocertificazione redditi esenti IRPEF (allegato D) firmata dal beneficiario o dal tutore e/o amministratore di sostegno; 
· Copia del certificato della commissione medico legale attestante la condizione di Handicap Grave (L. 104/92 art. 3 com. 3) in corso di validità, riconosciuta entro e non oltre il 31.12.2015.
· Attestazione ISEE previsto dal DPCM 159/2013, ART. 6 (ISEE per prestazioni socio sanitarie) anno 2016, aggiornato ai sensi del disposto normativo di cui alla Legge n. 89 del 26/05/2016, art. 2 sexies.
Sennori________________________                              Firma______________________________
RICHIESTA PREDISPOSIZIONE  PIANO PERSONALIZZATO AI SENSI DELLA L.N. 162/98;  ANNO FINANZIARIO 2015 __ ATTIVAZIONE 2016.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO

(Art. 46 e 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritt……………………………………………………….. nat_ a …………………………………. il………………………………….e residente a ………………………………………….......………………… in Via……………………………………………… n° ……………………..

consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N° 445 del 28 dicembre 2000: 

DICHIARA

( rispetto alla propria situazione;

( rispetto alla situazione del sig._ ………………………………………………………………...., destinatario del piano;

· che la condizione economica equivalente corrisponde alla certificazione ISEE allegata;

· che la composizione anagrafica del nucleo familiare è la seguente:

	Nome e Cognome
	Luogo e data di nascita
	Residenza 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Riportare di seguito le eventuali differenze tra la composizione di fatto del nucleo familiare e la composizione anagrafica………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………che l’interessato si trova nella seguente condizione:

( beneficiario di L.104/92 art.3 c. 3 dal .………………………………….........................................

· che l’interessato, per quanto nelle proprie capacità e le altre persone competenti della sua famiglia sono informate in merito alla presente domanda, alle informazioni in essa contenute e alla procedura prevista;

· che gli interessati sono a conoscenza del fatto che chi beneficia dell’intervento L.162/98  non può assumere alle sue dipendenze i parenti obbligati agli elementi ai sensi dell’art. 433 del C.C. 

· altro………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………..

DICHIARA inoltre di dare il proprio consenso, ai sensi e per effetti di cui all’art. 13 del D. L. G. n° 196/2003, per il trattamento dei dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Sennori, ……………….                                                              FIRMA…………………………… 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n°445 del 28 dicembre 2000 le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto notorio da produrre agli organi dell’Amministrazione Pubblica devono essere sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritte e inviate, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato, oppure a mezzo posta.
