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Unione Comuni

Valle del Pardu e dei Tacchi

OGLIASTRA MERIDIONALE

Comuni di: Osini-Ulassai- Jerzu-Gairo-Cardedu-Tertenia-Perdasdefogu

Sede legale: Vico III° Dante, n. 7, Osini (OG)  - Sede Protocollo: Piazza Europa n. 1, Osini (OG)  - telefono: 0782/79031 - fax: 0782/787004

All’Ufficio Servizi Sociali

 Comune di Perdasdefogu 
Oggetto: LEGGE 162/98 -- annualità 2015.
_l_   sottoscritt_     _______________________________________ nato/a a __________________

Il __/__/_____ e residente a ____________​_____________ in via ______________________n° __
 Cod. fiscale_______________________________

Tel._________________ c/o _________________________ cell_________________________

 CHIEDE

Per:

· SE MEDESIMO

· IL/LA PROPRIO/A (indicare il rapporto di parentela o altro )______________________________
Cognome ____________________ nome_____________________ nato il_______________ a________________________ residente in via_________________________n.____ a Perdasdefogu  codice fiscale_______________________________________________________ tel. 0782/94_____ cell__________________________

LA PREDISPOSIZIONE DI UN PIANO  PERSONALIZZATO  D’INTERVENTO AI SENSI DELLA LEGGE 162/98 –ANNUALITA’ 2015.
A tal fine dichiara di conoscere le condizioni che disciplinano il servizio, di accettarle integralmente senza condizione alcuna e di acconsentire all’utilizzo dei dati personali ai sensi della Dlg.vo 196/2003 .

SI ALLEGA ALLA PRESENTE:

1. Copia ISEE SOCIOSANITARIO; 

2. Scheda SANITARIA (compilata dal medico di famiglia);

3. Copia del verbale della commissione  medica per l’accertamento dello stato di handicap grave, Legge 104/98;
4. Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’ art 47 del D.P.R. n.445/2000 attestate gli emolumenti percepiti nell’anno 2014
5. Altro_______________________________________________________________________.

PERDASDEFOGU, LI  __  /  __  /2015                           


IL RICHIEDENTE

