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Richiesta di  predisposizione del Piano Personalizzato di sostegno a favore di persone in situazione di handicap grave. L. 162/98, art. 1 comma 1 lettera C)-Annualità 2013.

Scadenza 31 Gennaio 2014

Il/la   sottoscritto/a   ____________________   nato/a  a  ___________________ il _________________ e residente  a  _________in via ____________________ n. ___

C.F.  _________________________________    Tel. _____________________

CHIEDE

□    Per se stesso;

□    Per il familiare: ________________________________  nato a  ______________________
     il ________________________   residente in  via ____________________________ n. ______ 

La predisposizione del Piano personalizzato per ottenere un finanziamento in base alla L. 162/98.

La presente richiesta si configura come:

· Nuova Istanza      

· Rinnovo         

A tal fine, ai sensi del D.P.R. N. 445/2000 e ss.mm.ii.,

DICHIARA

□    Che  il proprio nucleo familiare è così composto:

n. ______ persone, di cui  n.  _____ disabili, in possesso del riconoscimento di handicap grave ai sensi della L. 104/92,  art.. 3 comma 3;

□    Di essere in attesa di certificazione A.S.L. ai sensi della L. 104/92,  art.. 3 comma 3, come disposto della nota R.A.S.  n. 15523 del 22.12.2008, pag 3.

□    Di trovarsi nelle seguenti particolari situazioni familiari (specificare):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□   Situazione reddituale del beneficiario della legge 162/98 relativo all’anno _________, dell’importo  complessivo  di  _________________.  

Di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità di cui alla presente richiesta , ai sensi di quanto previsto  dal Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni ed integrazioni.

Allega alla presente i seguenti documenti:

1) Certificazione di disabilità di cui all’art.3, comma 3 della Legge n.104/1992; 

2) Scheda Salute solo per le nuove domande. 

Le Schede Salute presentate per il Programma dell’anno precedente sono ritenute valide,   se non sono sopraggiunte modifiche nelle condizioni di salute. 

Nell’ipotesi di peggioramento delle condizione sanitarie,  l’ utente può presentarne un’altra.

3) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’sulla capacità economica del richiedente;

4) Copia del documento di identità, in corso di validità, e, se presente, del genitore, tutore o amministratore di sostegno del disabile;
5) Dichiarazione ISEE relativa ai redditi percepiti nell’anno 2012, in corso di validità.

Data  _______________






In  fede









____________________________

