
 
 

 

AREA AFFARI GENERALI E SOCIO CULTURALE SCOLASTICA 
SERVIZI SOCIO CULTURALI E SCOLASTICI  

 

 All’Ufficio Servizi Sociali 
 Muros 

 
 OGGETTO: L. 162/98 - Richiesta per la predisposizione del piano personalizzato di sostegno a favore 
di persona con grave disabilità. Programma 2015 gestione 2016.  
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________ prov. ___________  
 
il ________________________ residente a Muros   in Via/Piazza _________________________________  
 
n° ____ cap. ________ tel. _________________ cell.__________________________________________ 
  
Codice fiscale : 

���������������� 
 
 in qualità di 

 � destinatario del piano � genitore � figlio/figlia � tutore  
oppure in qualità di:  
� incaricato della tutela � titolare della patria potestà � amministratore di sostegno  
 
� altro________________ della persona destinataria del piano  
 

CHIEDE 
 

che venga predisposto un piano personalizzato per l’attuazione di piani personalizzati di sostegno in favore 
di persone con handicap grave, ai sensi della L. n. 162/98 – Programma anno 2015 – gestione 2016: 
� in suo favore  
� in favore del/la Sig./ra _________________________________________nato/a a _________________ 
prov. ________ il ________________ residente a Muros  Via/Piazza _______________________________  
n° ____ tel. _________________ cell.___________________________________________  
 
Codice fiscale 

����������������  
Riconosciuto disabile grave ai sensi dell’art.3, comma 3, della L.104/92 (entro la data del 31/12/2015). 
A tal fine, ai sensi dell’ art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 
richiamate dall'art. 76 dello stesso DPR 445/2000  

DICHIARA  
(barrare la voce che interessa) 

� che la composizione del nucleo familiare del destinatario del Piano Personalizzato è la seguente:  
 
 



 
 

 
N
° 

Cognom

e e 

nome 

Luogo di nascita Data di nascita Parentela 

     

     

     

     

     

 
A tal fine allega alla presente:  
� Certificazione di disabilità grave di cui all’art.3, comma 3 della L.104/92 ( riconosciuto entro la data del 
31/12/2015 );  
 
� Scheda di salute (Allegato B) debitamente compilata e sottoscritta a cura del medico di Medicina 
Generale o dal Medico di struttura pubblica o dal Medico convenzionato che ha in cura la persona con 
disabilità.  
 
� Scheda sociale (Allegato C ) la cui compilazione compete all’Operatore Sociale in collaborazione con il 
destinatario del piano o l’incaricato della tutela o titolare della patria potestà o amministratore di sostegno, 
solo dopo protocollazione domanda. 
 
� Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante la veridicità delle informazioni riportate nella 
Scheda Sociale;  
 
� Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà con indicazione dei redditi esenti IRPEF percepiti nell’anno 
2015 (Allegato D );  
 
� Certificazione ISEE previsto dal DPCM 159/2013 e successive modifiche ed integrazioni. 
 
� Fotocopia documento d’identità in corso di validità del destinatario del piano e del richiedente.  
 
� Dichiarazione del Codice IBAN del beneficiario del Piano Personalizzato (con esclusione dei minori il cui 
conto deve essere intestato ai genitori) (vedi nota 1)  

 
Muros, ________________________ Firma__________________________________  
 
Lo/a scrivente dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. n° 196 del 
30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo 
svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. 
 
Muros  ________________________ 

 

                                                                        
Firma__________________________ 

 
(1) N.B. : L’articolo 12, comma 2, del decreto-legge 6 dicembre 2011 n. 201 convertito, con modificazioni, dalla legge 
22 dicembre 2011, n. 214, prevede il divieto per le pubbliche amministrazioni di effettuare pagamenti con denaro 
contante per un importo superiore a 1.000 euro .. Pertanto, per importi superiori a 1.000,00 euro relativi i rimborsi di cui 
all’oggetto, è necessario richiedere a questo Comune esclusivamente il pagame nto tramite Bonifico Bancario o 
Postale intestato al beneficiario del Piano Personaliz zato (con esclusione dei minori il cui conto deve essere 
intestato ai genitori) dando contestualmente all’Ufficio Servizi Sociali la comunicazione del codice IBAN . Si fa presente 
che la legge vieta i trasferimenti in denaro quando più pagamenti, inferiori a 1.000,00 euro, appaiono artificiosamente 
frazionati). 
 


