All’Ufficio Servizi Sociali Comune di







PADRIA
OGGETTO:
DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE PIANO PERSONALIZZATO  LEGGE 162/98  - NUOVI UTENTI - ANNO 2015
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________

Il _____________ residente a _________________  Via _________________________

N° _______ telefono ____________, in qualità di genitore, tutore, figlio, altro ( specificare )

___________________________

CHIEDE

Di poter presentare il piano di sostegno a favore di ______________________________ nato a___________________ il ____________________ residente a Padria , Via _________________ N° _____ telefono ________________, ai sensi della L.162/98 per i portatori di handicap grave in  possesso dei requisiti di cui alla L. 104/92 , art. 3 comma 3, definitivo:

A tal fine dichiara:

· Che il disabile per il quale viene presentata richiesta è in possesso della certificazione di handicap grave ai sensi della L. 104/92 art.3 comma 3;

· Di aver presentato un piano personalizzato nell’anno
Precedente,
  Si allega la seguente documentazione:
1. Fotocopia della certificazione di handicap grave rilasciata dalla Commissione competente ai sensi dell’art. 3, comma 3 della Legge n. 104/92; 

2. Certificazione ISEE 2015; 

3. Fotocopia del documento d’identità del richiedente in corso di validità; 

4. Fotocopia del documento d’identità del beneficiario del Piano e Codice Fiscale;

5. Certificazioni Sanitarie attestanti le patologie del beneficiario;
6. Scheda di Valutazione Multidimensionale (a cura del Medico di famiglia e dell’Operatore Sociale);

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali da parte dei Servizi Sociali del Comune di Padria esclusivamente nell’ambito del procedimento connesso alla pratica della Legge 162/98.    

Padria, lì 













FIRMA DEL RICHIEDENTE























______________________

SI





NO








