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COMUNE DI GONNOSCODINA
   Provincia di Oristano
C.A.P. 09090 - Via Municipio n. 12 - tel. 0783.92000
e-mail: sociale@comune.gonnoscodina.or.it - protocollo@comune.gonnoscodina.or.it – Pec: protocollo@pec.comune.gonnoscodina.or.it


Spett.le Comune di Gonnoscodina
Ufficio Servizi Sociali 
Via Municipio 12 - 09090 
Gonnoscodina (OR)
 (
RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE DI UN PIANO PERSONALIZZATO AI SENSI DELLA LEGGE N. 162/98 - ANNUALITÀ 20
2
6
.
)

Scadenza presentazione domanda: 15.03.2026


Il/La sottoscritta		nato/a a		__prov.	 il	, residente a	_____in Via/Piazza _________		______
n._____ codice fiscale_	____ Cell.	___

in qualità di:
· destinatario;
· genitore del destinatario;
· tutore del destinatario;
· amministratore di sostegno del destinatario;
· familiare di riferimento (specificare il rapporto di parentela)	;

CHIEDE

che venga predisposto un piano personalizzato di sostegno ai sensi della Legge n. 162/1998:
· in suo favore;
· in favore di _______________________________ nato/a a	___
prov. 	il	, residente a Gonnoscodina in Via/Piazza	___
n.	, codice fiscale 	, cell.	.

· con gestione indiretta (il beneficiario del piano deve stipulare un contratto di collaborazione domestica con una persona di fiducia e provvedere al pagamento dei relativi oneri). 
· con gestione diretta (il Comune affida lo svolgimento del servizio prescelto ad una Cooperativa Sociale specializzata nell’erogazione dei servizi socioassistenziali).

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti:
DICHIARA
(per sé o per il destinatario del piano)

· di essere/che il beneficiario diretto è stato riconosciuto portatore di handicap in condizione di gravità ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge n. 104/92;
· [bookmark: _GoBack]Di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, potrà effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, anche attraverso la trasmissione dei dati all’Agenzia delle Entrate e al Ministero delle Finanze;

· di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, art. 13, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
· di essere a conoscenza che la gestione del piano personalizzato non può essere affidata ai parenti conviventi né a quelli indicati all’art. 433 del Codice civile (coniuge, figli, genitori, nipoti, generi/nuore, suocero/suocera, fratelli/sorelle germani del titolare del piano). 

Allega alla domanda i seguenti documenti:
· Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità (del disabile e del firmatario);
· Copia fotostatica del codice fiscale (del disabile e del firmatario);
· Copia del verbale di riconoscimento della disabilità grave di cui alla L. n. 104/92, art. 3, c.3;
· Copia della certificazione I.S.E.E. 2026 Prestazioni Sociosanitarie;
· Scheda di salute compilate dal Medico (Allegato B);
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Allegato D);
· Eventuale certificazione sanitaria (es.: invalidità civile, ecc..) attestante che uno o più familiari conviventi siano affetti da gravi patologie;
· Codice IBAN di un conto corrente bancario o postale di cui è titolare il beneficiario del finanziamento (solo in caso di scelta di gestione indiretta del piano). 	.

Lo scrivente autorizza il Comune di Gonnoscodina al trattamento dei propri dati personali nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, art. 13.



Gonnoscodina, _	/	/2026	Firma
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