                                                                 AL RESP.LE DEL SERVIZIO SOCIALE 

           DEL COMUNE DI

08033 ISILI

OGGETTO : RICHIESTA PIANI PERSONALIZZATI L.162/98. ANNUALITÀ 2017 DA ATTUARSI NEL 2018.

(Scrivere in stampatello)

Il/la Sottoscritto/a  _________________________nato/a a _____________________ il _________ residente in Isili in Via ________________________n° ____ recapito telefonico (obbligatorio):_________________

e-mail ___________________________________Codice Fiscale __________________________________

CHIEDE

Di poter accedere ai finanziamenti dei Piani Personalizzati L. n.162/98 per l’annualità 2017 da attuarsi nel 2018 (Barrare la casella che interessa):

□     per se' stesso;

□ in favore del/la Sig./ra ______________(in qualità di □genitore, □figlio, □tutore,                                                  □  altro_________________) nato/ a ___________________ il ___________ residente in Isili in Via _______________________ n° ______ recapito telefonico (obbligatorio): __________________________

Codice Fiscale ___________________________________ 
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 (la certificazione deve risultare in corso di validità al momento della presentazione del Piano e deve essere posseduta entro e non oltre il 31 dicembre 2017 o entro tale data deve essere stata effettuata la visita medica dalla commissione sanitaria competente).
· Di non aver già presentato un Piano Personalizzato negli anni precedenti.
·  che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE 2018) è pari a € ________________
· che all’interno del nucleo anagrafico del destinatario □ sono presenti oppure □ non sono presenti (barrare la voce che interessa) familiari che usufruiscono dei permessi dal lavoro ai sensi della Legge 104/92. 
· che all’interno della famiglia anagrafica sono presenti familiari in gravi e documentate condizioni di salute, come da certificazione medico specialistica aggiornata allegata alla presente; 
Data 
____________
                                                                              

   Firma

                                                                                

_____________________
Si allega :

□  Fotocopia documento di identità del richiedente in corso di validità;

□  Fotocopia del documento di identità del beneficiario del Piano in corso di validità;

□ Fotocopia della certificazione di handicap grave rilasciata dalla Commissione competente ai sensi dell’art. 3,   comma 3 della Legge n° 104/92;
□  Certificazione ISEE del solo assistito relativa ai redditi anno 2018 ai sensi del  D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 ;

□  Scheda Salute (Allegato B) debitamente compilata dal Medico di Medicina Generale o Pediatra di libera scelta o dal Medico di struttura pubblica o dal Medico convenzionato che ha in cura la persona con disabilità;
□  Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà debitamente compilata su allegato D)
□ Per i tutori o amministratori di sostegno: fotocopia del decreto di nomina in corso di validità; 

□ Nel caso di presenza all’interno del nucleo familiare del disabile di familiari affetti da gravi patologie: certificazione sanitaria (es: invalidità civile) o altra certificazione medico specialistica aggiornata; 

□ Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dalla quale risulti l’eventuale fruizione da parte di familiari conviventi di permessi lavorativi retribuiti ai sensi della Legge 104/92, con la specificazione del soggetto erogatore (datore di lavoro), delle ore settimanali e annuali e del numero di settimane fruite. 

Data 
____________





               Firma ___________________

Il sottoscritto, in conformità di quanto sancito dal D. Lgs N. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizza il trattamento dei dati personali, da parte dell’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Isili esclusivamente nell’ambito del procedimento connesso alla pratica della Legge 162/98. 

Data 
____________





               Firma ___________________

