
DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 11
UFFICIO POLITICHE SOCIALI

COMUNE DI SAN CATALDO

Istanza per l’ammissione al progetto  :

“Centro Diurno per Disabili”

di cui alla Riprogrammazione del Piano di Zona - “Programmazione 2010/2012” 
  Mediante accreditamento      

Progetto Biennale

Legge 328/2000


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,

nato/a a ____________________________________________ il  _______________________________

(C.F. _________________________________________________________) 
( residente in San Cataldo,  Prov. CL - Via __________________________________, n. ________
(Tel./Cell. n. ___________________________________________________________ ), nella qualità di:

(   Se stesso
(   Genitore ;

(   Tutore/Amministratore di Sostegno ; 

(   Altro
CHIEDE
L’ammissione al progetto del Diversamente Abile maggiorenne :
	Cognome:___________________________________

	Nome:_______________________________

	Luogo di nascita: _____________________________

	Data di nascita: ________________________

	Recapito Telefonico: __________________________


	


Pertanto

DICHIARA

(Art. 47 D.P.R. 28/12/ 2000 n. 445)

di essere a conoscenza delle modalità esecutive dell’azione progettuale, di cui all’Avviso Pubblico, che prevedono, altresì, una eventuale quota di compartecipazione a costo del servizio a carico del beneficiario nelle seguenti modalità: 

“Il servizio sarà  gratuito per i soggetti la cui condizione economica complessiva del nucleo familiare di riferimento (ISE) , determinata ai sensi dell’Art. 1 del D.A. n. 867/S7 del 15/04/2003  e/o s.m.i. - Accesso 

agevolato ai servizi – Criteri unificati di valutazione economica – non supera l’importo annuo del trattamento minimo di pensione INPS per i lavoratori dipendenti adeguato, ove spettante, alle misure fissate dallo art. 38 della Legge n. 488/200, maggiorato:

                                  del 50% nel caso in cui il soggetto richiedente è unico componente il nucleo familiare;

                                 del 100% nel caso di due componenti;

                                 dell'ulteriore 35% per ogni componente minore od adulto oltre il secondo.

Per condizioni economiche superiori i soggetti beneficiari possono essere ammessi al servizio previa compartecipazione in misura pari al 5% del costo sostenuto dal comune per ogni € 516,46 superiore al limite per la gratuità”.
AUTORIZZA

il Referente Tecnico del comune di San Cataldo all’istruttoria della documentazione presentata e, a sua valutazione, il colloquio con i familiari e il disabile, al fine di predisporre la relazione sociale valida per  formulare la graduatoria per l’ammissione. 

Ai fini della presentazione dell’istanza allega alla presente:

□  Modello I.S.E.E. in corso di validità,  di tutto il nucleo familiare, ai fini della formulazione della graduatoria e della quantificazione  della eventuale quota  di compartecipazione al costo del servizio;
□ Copia fotostatica della Certificazione di Invalidità  attestante la disabilità; 

□ Copia del documento di riconoscimento del richiedente e del disabile per cui si chiede l’ammissione;

□ Eventuale provvedimento di nomina quale Amministratore di Sostegno o tutore
     
                                                                                                              IL  RICHIEDENTE
                                                                                                                            _________________________
Il/la sottoscritto/a acconsente che, in riferimento al D.Lgs. 101/2018 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679),  i dati personali inseriti nel presente modulo, siano oggetto di trattamenti quale registrazione, conservazione, elaborazione etc. da parte dell’Ufficio Politiche Sociali del comune di San Cataldo per l’uso strettamente necessario cui la presente è riferita. Il richiedente dichiara di essere a conoscenza della su citata normativa.
San Cataldo li_______________      
                                                       




                                                                                                           IL  RICHIEDENTE
_____________________________                                                                                                                                                                                  
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