




 




[bookmark: _GoBack]Modulo di Domanda_ALLEGATO A
						Al Comune di_____________

All’Ufficio di Piano 
PLUS SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO

	DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL “PROGETTO VITA INDIPENDENTE E INCLUSIONE NELLA SOCIETÀ DELLE PERSONE CON DISABILITÀ”  



Il sottoscritto   __________________________________________________________________
nato/a il   |___|___|___|___|___|___|___|___|     a ___________________ Prov. _____________
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
residente in ___________________________Via/P.za______________________________ n° ___
CAP_________Tel. ___________________________mail ________________________________
in qualità di:
 diretto interessato 
 amministratore di sostegno    tutore   curatore   altro _________________________di:    

Nome e cognome   __________________________________________________________________
nato/a il   |___|___|___|___|___|___|___|___|    a ___________________ Prov. _____________
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
residente in ___________________________Via/P.za______________________________n° ___
CAP_________Tel. ___________________________mail _______________________________
Consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445/2000, punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 D.P.R.  445/2000 relative alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
CHIEDE
l’ammissione al “Progetto Vita indipendente e inclusione nella società delle persone con disabilità”
A TAL FINE DICHIARA
· di essere in possesso dei requisiti soggettivi di ammissibilità previsti dall’avviso; 
· di avere un’età compresa tra i 18 e i 64 anni; 
· di essere residente in uno dei Comuni afferenti all’Ambito Plus Sarcidano Barbagia di Seulo; 
· di avere la Cittadinanza italiana, oppure cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea, oppure cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea con regolare permesso di soggiorno; 
· di essere in possesso della certificazione di disabilità ai sensi della L. 104/1992; 
· di possedere una certificazione di riconoscimento di invalidità ai sensi della Legge 118/1971
· [bookmark: _Hlk175825542]di essere in carico ai servizi sociali o socio sanitari e/o Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze (specificare il tipo di servizio_______________________________________________________________) 
· di accettare tutte le condizioni e le clausole contenute nell'avviso in oggetto;

           Luogo e data 								Firma
__________________________		                            _____________________________

Si allega alla presente:
· Verbale di riconoscimento della disabilità (art. 3, comma 1 o 3, L. 104/92);
· Verbale invalidità civile (L. 118/1971); 
· Eventuale Decreto di nomina dell’Amministratore di sostegno, tutore o curatore;
· Fotocopia documento di identità del richiedente, del delegato e/o del rappresentante legale;
· Certificazione rilasciata dallo specialista del servizio pubblico o convenzionato che ne detiene la presa in carico o dello specialista di riferimento;
· Eventuali altre certificazioni socio sanitarie e/o ogni altra documentazione ritenuta utile;
· Attestazione ISEE
· Informativa sul trattamento dei dati sensibili 
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