DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE PIANO PERSONALIZZATO  LEGGE 162/98  






All’Ufficio Servizi Sociali







Comune di 







09030         SARDARA

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 Sardara , 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  già presentato un piano personalizzato negli anni precedenti 
      (barrare con un croce la casella);

  Si allega la seguente documentazione:
· Certificazione ISEE del solo assistito ( relativa ai redditi 2012);

· Fotocopia della certificazione di handicap grave  (L.104/92) ;

· Fotocopia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità;

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di cui all’allegato D. delibera  RAS 12-02-2013.;

· Scheda Salute debitamente compilata dal medico di medicina generale o da uno specialista di una struttura pubblica di cui all’allegato B.delibera  RAS 34/30 del 18.10.2010 solo per gli utenti che presentano domanda per la prima volta ,o nel caso si ritenga di presentarne una aggiornata che ne attesti l’aggravamento ;

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali da parte dei Servizi Sociali del Comune di 

Sardara esclusivamente nell’ambito del procedimento connesso alla pratica della Legge 162/98.    

Sardara, lì 













FIRMA DEL RICHIEDENTE























______________________
SI





NOO








