Schema domanda 7 marzo 2008 v.8/4/08

AL DISTRETTO SOCIOSANITARIO di
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in caso di rappresenlante lsgele (genitors, tutore, procurators, ecc) o dl persona che firma per impsdfmanm
temporaneo dsl richledente a softoscrivere (art. 4 (R} DPR 445/2000): -
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in gualita di:
Q rappresentante legale dsl richisdente; (specificare se tutore, POGUIBIONS, BEC. v.cwirscrrerromsesnssessnsrmmsisemssmmrasnesons)
Q persona che pud firmare per impedimento temporaneo del richiedente a sottoscrivere (spsr:lﬁcera prado di
PERBNIBIA ..o seresnsisnsinnis)
per conto dal ricrepenTe
CHIEDE

l'accartamento di non autosufficienza di cul alle DD.G.R. 20 ottobre 2008 n, 1106 e 7 marzo 2008 n. 219, per la
concesslone della misura economica per la non autosufficienza, dellimporto di 350,00 euro mensili con; (barrare una |
sola casella)

T nessuna compartscipazione dell'utente (valore ISEE fine a 19,000,00 euro)




A el FME Al sensl pEL DLPLR, 281212000 v, 445 € s,
DICHIARA CHE

IL RICHIEDENTE

itaing Halisno o WE s iy it g s el

oppure
cittadino extracomunitario titolare di permesso di soggiome CE per sogglomanti di lungo periodo (allegare
spla del permesse di soggiomo)

nvalido al 100% con riconoscimento dell'indennita di accompagnamento . i

_ Sokiis Ly k.
nortatore di handicap grave con riconoscimente di invalidita al 100% e di indennita di accompagnamento
sug situazione reddituale e patrimoniale corisponde a un valore ISEE (indicatore della situazione ™

onomica equivalente dicui al D.Lgs 109/1888 e 130/2000) pari a euro _ , came da aliegata
riificazione : o '

| nucleo familtare sono presenti n. ...... figll minori e/o n. ...... portatori di handicap (al fini del
onoscimento dell'abbattimento dellSEE previsto dal Piano Soclale Integrato Regionale 2007-2010)

ssistenza verra erogata tramite; 0 assistente familiare (badante) regolarmente assunta
C O acquisto di prestazioni da cooperative o aliro soggetio fornitore
O famiglia g

alla presente:
via del verbale di accertamento di invalidita civile (anzianl)
ia del verbale di handicap e del verbale di accertamento di invalidita civile (disabill)

via della cartificazione rilasciata da shrutture ospedaliere, istitutl scientifici-o ASL
! caso df disabili considerali gravi ex lege (persone down e melattie rarg))

tificazione ISEE

iz del permesso di soggiorno CE per soggiomanti di lunge periodo, nel caso di cittading
racomunitano,

critlofa, consapavole dalls sanzionl civill ® penall cul potrd andare Incantro in ea3s0 di dichiarazione mondace o di
v di.attl falsi o contenenti datl non pib rispondenti a verith, glusto Il disposto dalf'art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.,
solto 2 propria responsabilitd che | dat! fomnitl sono complet! 8 vertier.

critofa sl impes ; ! g arsl,
' modelio. <

critio/a & consapevols che le dichlarazioni non conformi al vers & a maneata o intempsstiva comunleazions dalle pradstis
1l comporisranng, in ognl caso, oltre all'applicarions dells sarzion| di legge, |l recupero delle seinme che risultassero
mente perceplte.

® @ Conoscena, In quante Informate al sensl dall‘art. 13 deliz legge n. 198/2003 o gs.nm.chie | datl acquisit con ia presante
ficazione vengono trattatl dagli entl intarsssati per lo svolgimento deils proprie funzioni connessa alferogazione della
conomica per la non autesulficlenza.

iors rguardante | datl indicatl nal

IL DICHIARANTE
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(gatey ] (firma)
faliegare folocopia del doctrmento di identitd non scaduto)




