AL SINDACO

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIO - CULTURALE  

COMUNE DI VILLANOVA MONTELEONE 

OGGETTO: RICHIESTA PREDISPOSIZIONE PIANO PERSONALIZZATO IN FAVORE DI PERSONA CON HANDICAP GRAVE. L. 162/98. ANNUALITA’ 2019. NUOVA ATTIVAZIONE.

Il/a sottoscritto/a ________________________________________   nato a ____________________




    nome


       cognome

Il____________________________ residente a _________________________________________ 

in via ___________________________Tel._______________________cell.  __________________

in qualità di:

· destinatario del piano                                                                                                                                                                   

oppure  

· titolare della potestà genitoriale 

· amministratore di sostegno 

· tutore

· familiare di riferimento (specificare    ___________ )


CHIEDE CHE VENGA PREDISPOSTO UN PIANO PERSONALIZZATO 

AI SENSI DELLA L. 162/98   PER L’ANNO 2018

· in suo favore

· in favore del/la signor/ra: ___________________________________  nato a _____________




                              nome

                cognome

il___________________ residente a Villanova Monteleone, in via ____________________________ 

riconosciuto/a ai sensi dell’art.3, comma 3 della L.104/92, con certificazione rilasciata dalla Commissione medica per l’accertamento dell’handicap n.______________ del________________.

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione inerente la realizzazione del piano venga inviata al seguente indirizzo:

Nome__________________cognome_____________________  nato a _________________________

il ___________________ residente a Villanova Monteleone, in via _____________________________ tel.___________________cell._________________________.

Si allega alla domanda:

· copia della certificazione rilasciata dalla Commissione medica per l’accertamento  dell’handicap ai sensi della L.104/92 (art. 3, comma 3), con data di riconoscimento entro il 31.12.2018;

· scheda Salute (Allegato B), debitamente compilata e sottoscritta a cura del medico curante;

· attestazione ISEE 2019;

· documentazione attestante redditi esenti IRPEF (verbale invalidità civile, accompagnamento etc.)

· copia del documento d’identità in corso di validità del destinatario del piano e del richiedente.

· documentazione attestante situazioni di gravi patologie riferite ad altro convivente (verbale invalidità civile, accompagnamento, certif. medico etc.).









                  Firma

Vllanova Monteleone, _____________ 2019    
             ____________________________







