









Al Comune di Irgoli

                                                                                                                                      Settore servizi sociali

Oggetto: L. 162/98 - Richiesta per la concessione del contributo per la realizzazione dei Piani Personalizzati di sostegno in favore di persone con handicap grave – annualità 2026.
Il/La sottoscritto/a____________________________________________nato/a a__________
Il_________ residente in Irgoli, via_____________________________________, n°_______
C.F.____________________________________________________tel.__________________

CHIEDE

( per sé;

( in qualità di tutore/ amministratore di sostegno/ familiare referente
per ____________________________________________nato a _________il__________
residente in Irgoli via________________________________________________ n_______ C.F.__________________________________________________tel__________________
 Di beneficiare dei contributi per la realizzazione dei Piani Personalizzati di sostegno in favore di persone con handicap grave, ai sensi della legge in oggetto, annualità 2026.
DICHIARA

Di essere a conoscenza che la gestione del progetto non può essere affidata ai parenti conviventi, né a quelli indicati all’art. 433 del codice civile.
A tal fine allega alla presente:
- Copia certificazione L. 104/92 (riconoscimento della condizione di handicap grave - art. 3     

  comma 3);
- Attestazione ISEE 2026;
- Scheda Salute;

- Scheda Sociale;

- Dichiarazione Sostitutiva attestante gli emolumenti percepiti nell’anno 2025;

- Autocertificazione componenti nucleo familiare;
- Copia documento d’identità e codice fiscale del beneficiario e, se diverso, del richiedente.
Il Sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali allegata all’avviso pubblico, di averla compresa in tutte le sue parti e con la sottoscrizione del presente modulo, ne autorizza il trattamento.
Data____________________
                 
Il Richiedente__________________________
