COMUNE DI PADRIA

PIAZZA DEL COMUNE N.1

    UFFICIO SERVIZI SOCIALI


OGGETTO:Piani personalizzati di sostegno con Handicap grave, legge 21 maggio 1998 n.162, art.1, comma 1, lett.C. 

Il/la Sottoscritt _ __________________________________________ nato/a a ____________________________________ il   ________________ e residente a ____________________in Via ________________________________ n. _____

Tel.n. ________________ Codice fiscale n. ___________________________________________ 

In possesso della certificazione di cui all’art.3 della legge 104/92, di poter usufruire degli interventi di sostegno di cui alla legge 21 maggio 1998, n.162, per l’annualità 2006. 

A tal fine allega i seguenti documenti:

1) Certificazione legge 104/92 art.3;

2) dichiarazione del reddito del nucleo familiare (mod. cud oppure mod. 730 o mod. unico) oppure autocertificazione attestante la mancanza di reddito;

3) copia verbale invalidità civile;

4) eventuale altra documentazione comprovante la necessità dell’intervento richiesto;

Il/la  sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali così come previsto dalla legge 657/96.

Data _________________

Firma











                         _________________________________

Timbro del Protocollo








