








SPETT.LE










COMUNE DI SANT’ANTIOCO

Alla c.a. Servizi Sociali

OGGETTO: L. 162/98. RICHIESTA PREDISPOSIZIONE PIANO PERSONALIZZATO DI 


        SOSTEGNO A FAVORE DI PERSONA CON HANDICAP GRAVE.


        PROGRAMMA 2011 – FINANZIAMENTO 2012


Il sottoscritto ____________________________________  nato a _______________________ il __________________________  e residente a _____________________________________________   in Via _____________________________________N. ____  C.F. _______________________________             Telefono ___________________________  Cell. __________________________________

CHIEDE

che venga predisposto un Piano Personalizzato di sostegno 

In qualità di:


⁭
Destinatario del piano


o


⁭
Incaricato della tutela


o


⁭
Titolare della patria potestà


o


⁭
Amministratore di sostegno della persona destinataria del piano.

Cognome ________________________________ Nome ___________________________

C.F. ________________________________










In fede








   ____________________________


Si allega alla presente:

· Fotocopia L. 104/92

· Fotocopia del documento d’identità e codice fiscale del richiedente e del beneficiario; 

· Certificazione ISEE contenente i redditi dell’anno 2010;

· Eventuale Verbale d’Invalidità civile rilasciato dalla ASL:

· Scheda salute compilata dal medico (Allegato B) è valida la scheda salute compilata l’anno precedente se non sono sopraggiunte modifiche nelle condizioni di salute stesse
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato D)
