Al Responsabile
dei Servizi Sociali
Comune di Nulvi
OGGETTO: Legge 21 maggio 1998 n. 162. Richiesta predisposizione Piano Personalizzato di sostegno a favore di persona con handicap grave. Anno 2018/2019
Il/la sottoscritto/a……………………………………………nato a ………………………Prov.………..
il………………….residente a ………………………. in via……………………….…n°……………….
Codice Fiscale…………………………………………………………Tel.………………………………
CHIEDE

in qualità di:

□ Destinatario del piano


□ Genitore



□ Figlio/Figlia

□ Tutore 




□ Amministratore di sostegno

□ Altro (specificare)__________________________________________________________
che venga predisposto un piano personalizzato di sostegno ai sensi della L.162/98 
· in suo favore

· in favore del/la Sig./ra……………………………….…… nato/a a……………..……… Prov.… il………………………residente a Nulvi in via……………….……….…….………..n°…….…

Codice Fiscale……………….…………………………………Tel………………………………
A tal fine allega alla presente:

· Copia del verbale di riconoscimento di handicap grave, ai sensi dell’art.3, comma 3 della L.104/92 (verificare scadenza anche per i piani in corso);

· Certificazione ISEE in corso di validità
· Fotocopie del documento di riconoscimento in corso di validità, del destinatario del piano e del richiedente;
· Fotocopia Codice Fiscale;

· Scheda di salute - allegato B, compilata dal medico di famiglia (per i piani già attivi solo se le condizioni sanitarie risultano modificate rispetto alla precedente scheda salute);
· Dichiarazione reddituale (Modello D)

· Altra documentazione __________________________________________________________
Nulvi, ________________________ 

Firma__________________________________
Informazioni relative alla raccolta dei dati personali (D. Lgs. 196 del 30.6.2003 e Reg. UE n. 679/2016)
Ai sensi degli arti 20,21 e 22 del D. Lgs 196/2003, ferme restando le esenzioni dagli obblighi di notifica e di acquisizione del consenso, il sottoscritto autorizza l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della partecipazione alla manifestazione di interesse in oggetto e degli eventuali procedimenti amministrativi conseguenti, ne autorizza la comunicazione agli incaricati della stazione appaltante e agli eventuali contro interessati che ne fanno richiesta motivata.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa redatta secondo il Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016 allegata al presente modulo di domanda.

Data_____________________________                                                                 Firma del Dichiarante
________________________________

