All’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Barrali
Scadenza presentazione istanze entro il giorno 15.03.2024
L. 162/1998 – Piano personalizzato di sostegno a favore delle persone in situazione di disabilità grave. Annualità 2024.

RICHIESTA PROSEGUO E TRASMISSIONE DELLA DOCUMENTAZIONE PER LA RIVALUTAZIONE  DEL PIANO PERSONALIZZATO DI SOSTEGNO.  
 (MAGGIO- DICEMBRE 2024).
Il/la__ sottoscritto/a

Cognome___________________________Nome________________________________________
nat__ a __________________________________il______________________________________,

residente a ________________in Via_________________________________________ n° ______

C.F___________________________________Tel.___________________________
email____________________________________________
In qualità di :

· Destinatario del Piano

· Genitore del minore
· Familiare di riferimento (indicare il rapporto di parentela) ___________________________
· Tutore legale
· Amministratore di sostegno

( compilare la sezione sottostante solo in caso di persone che abbiano un Tutore, un Amministratore di sostegno o siano genitore di un minore)

Del/della Sig./Sig.ra  minore  ____________________nato/a a ___________________________

Il_________________ residente a _________________in via______________________________

n° ________________ cap  _________________C.F._____________________________________             

Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti, e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. N. 445/2000 in merito alla decadenza;
CHIEDE

· La prosecuzione del Piano personalizzato di sostegno a favore di persona con handicap grave - L.162/1998 – annualità 2024 – periodo maggio-dicembre 2024; ASSENZA DI VARIAZIONI SIGNIFICATIVE DELLE CONDIZIONI DICHIARATE NELL’ANNUALITA’ 2023.
· La rivalutazione del Piano personalizzato a seguito di una variazione della propria situazione sociale, come riportato nella scheda sociale aggiornata;
· La rivalutazione del Piano personalizzato a seguito di un aggravamento della propria condizione di salute, come riportato nella scheda sanitaria aggiornata.

A TAL FINE ALLEGA LA SEGUENTE

DOCUMENTAZIONE

(BARRARE LE CASELLE DI INTERESSE)

฀ Attestazione ISEE 2024 riferito alle “Prestazioni socio-sanitarie”, di cui all’art. 6 del D.P.CM. 

n. 159/2013, rilasciata successivamente al 01.01.2024. 

(solo nel caso non sia già stata trasmessa);

฀ Scheda salute debitamente compilata e sottoscritta a cura del medico di Medicina Generale o da 

altro medico di struttura pubblica - (Allegato B alla deliberazione G.R. N. 09/15 del 12.02.2013) 

(solo nel caso di sopraggiunte variazioni al quadro clinico del beneficiario, nel caso contrario resta valida la Scheda salute già presentata per il Piano in corso).

฀ Scheda sociale (la cui compilazione compete all’Assistente Sociale in collaborazione con il 

destinatario del piano o l’incaricato della tutela o titolare della patria potestà o amministratore di 

sostegno o altro familiare di riferimento) – (Allegato C alla deliberazione G.R. N. 09/15 DEL 

12.02.2013) solo nel caso di variazioni, nel caso contrario resta valida la Scheda sociale già

presentata per il Piano in corso . 

฀ Fotocopia documento d’identità in corso di validità del richiedente.

฀ Fotocopia documento d’identità in corso di validità, del beneficiario del piano (se diverso 

dal richiedente).
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 
 di essere a conoscenza che i dati raccolti nella presente domanda di iscrizione e quelli allegati sono acquisiti e utilizzati ai soli fini necessari per l'espletamento delle procedure di gestione dei Piani Personalizzati L. 162/98; 

 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla presente; 
Luogo e data _____________________ 
 Firma del Dichiarante  
__________________________
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