
Comune di Senorbì 

Servizio Sociale

Via Lonis n. 34

09040 Senorbì (SU)

OGGETTO: Richiesta di predisposizione  Piano Personalizzato di Sostegno L. 162/98 a favore 
                     di persone in situazione di handicap grave, (legge n. 104/92 art. 3 c.3 ) – 
                     Attivazione Programma regionale -anno 2020 -D.G.R. n. 51/25 del 18.12.2019.
Il/a  Sottoscritto/a__________________________________________________________________________

nato/a a______________________________ il __________________ e  residente a Senorbì in via__________________________________________________________________n.__________ Tel.______ ____________________________________________________________________

In qualità di:

· Richiedente 

· Amministratore di Sostegno

· Tutore legale

· Familiare Referente

· Altro___________________

Chiede che venga predisposto il piano individuale di sostegno in oggetto
· 1^ annualita’                                                                                 

· Richiesta rinnovo

· Per sé medesimo;

· per il proprio familiare:________________________________________________________

nato a _________________________________il___________________________________

residente in via__________________________n.___________c.f.______________________

Allega alla presente la seguente documentazione:

1. copia fotostatica del verbale o comunicazione provvisoria di accertamento di handicap grave ai sensi L. 104/92 art. 3 comma 3, riconosciuto dalla  Commissione medica competente la cui visita sia stata effettuata entro il 31.12.2019;
2. Scheda di Salute (allegato B) compilata a cura del Medico di fiducia o dal Pediatra o altro Medico della struttura pubblica o Medico convenzionato che ha in carico il paziente ( per il rinnovo dei Piani in corso è facoltà del Beneficiario produrre nuova scheda sanitaria in caso di aggravamento); 

3. modulo Autocertificazione redditi relativi alla sola persona destinataria del Piano Personalizzato relativi all’anno 2019(allegato D);

4. copia fotostatica del documento di riconoscimento del Richiedente;
5. copia fotostatica dell’attestazione ISEE 2020 per prestazioni socio sanitarie.
A cura dell’Assistente Sociale Comunale verrà compilata la scheda sociale Allegato C, nell’ambito del colloquio in data da concordare con il Richiedente.
Senorbì,___________________  
                                                                                                     Firma 

                                                                                                                       
















          
                                      _________________________________________

DA PRESENTARE ALL’UFFICIO 


PROTOCOLLO ENTRO IL 01.06.2020











