







           AL COMUNE DI SIAPICCIA

UFFICIO SERVIZI SOCIALI
OGGETTO: RICHIESTA DI PREDISPOSIZIONE DI PIANO INDIVIDUALIZZATO

DI SOSTEGNO A FAVORE DI SOGGETTI CON HANDICAP GRAVE

L. 21 MAGGIO 1998, N° 162. ANNO 2018
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a ______________

il ________________ e residente in ___________________ in Via _________________________

al n.________ - tel. ____________  - C.F. _____________________________________________

CHIEDE

· Per sé medesimo 

· o in qualità di titolare di patria potestà/Tutore / Amministratore di Sostegno a favore di 
_______________________________________, nato/a _________________________________

il ________________ e residente in ___________________ in Via _________________________

al n.________ - tel. ____________  - C.F. _____________________________________________

Che venga predisposto un progetto personalizzato sulla base della legge n.162/98. ANNO 2018
Allega:

· Certificazione legge 104/92 (art.3 – c.2 o c.3);
· Certificazione ISEE

· Scheda di Salute allegato B(compilata e firmata dal Medico Generale)

· Scheda Sociale di competenza del Servizio Sociale allegato C
· Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà per emolumenti esenti IRPEF percepiti nell’anno ……. allegato D
Siapiccia, li _________________

___________________________

                    








 firma

