Spett.le Comune Vallermosa
Al Responsabile Ufficio Politiche sociali
09010 VALLERMOSA
Pec.: protocollo.vallermosa@servizipostacert.it

DOMANDA DI PRESENTAZIONE NUOVI PIANI  LEGGE 162/98 - PERIODO 1° MAGGIO – 31 DICEMBRE 2022 come da Deliberazione n. 50/44 del 28.12.2021.

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a _____________________________ (Prov.__) il _____________ residente a _________________ in __________________________________ n° _____ telefono _________________________, email __________________________________,
in qualità di: 
 destinatario del piano 
 incaricato della tutela 
 titolare della potestà genitoriale 
 amministratore di sostegno _____________________________ 
del beneficiario del piano: 
Nome Cognome ____________________________________ nato/a _____________________________ (Prov.__) il __________________ residente a VALLERMOSA in ______________________________ n° ____ telefono ________________________ . 
Si allega alla presente la seguente documentazione: 
[bookmark: _GoBack] fotocopia documento d’identità, in corso di validità del destinatario del piano e/o del richiedente; 
 fotocopia della certificazione di handicap grave (L.104/92 art. 3 comma 3) riconosciuta entro 31.03.2022 per l’avvio entro il 05.01.2022;
  fotocopia della certificazione di handicap grave (L.104/92 art. 3 comma 3) riconosciuta Dopo il 31.03.2022 per l’avvio entro il 30.11.2022 nel rispetto dell’ordine cronologico di arrivo e nei limiti delle risorse disponibili;
 Certificazione ISEE 2022; 
 Scheda Salute, che dovrà essere compilata e firmata dal Medico di Medicina Generale o dal Pediatra di libera scelta e/o altro Medico della struttura pubblica che ha in carico il richiedente;
 Scheda sociale; 
  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, inerente emolumenti percepiti nel 2021; 
 Modulo ai sensi della vigente normativa in materia di tutela della privacy. 
N.B. L’istanza dovrà pervenire all’ufficio corredata da tutta la documentazione prevista dal bando.

Vallermosa li, ________________ 
Firma
__________________
