

Richiesta predisposizione Piano Personalizzato di Sostegno ai sensi della L. 162 del 21.05.1998
dal 1° maggio al 31 dicembre 2025
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000

	

1

dati richiedente
	
	
Il/La sottoscritto/a   			 nato/a a	Prov.	il		
Residente a	Prov.	CAP	 in Via 				
Codice Fiscale


Consapevole che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti;

Consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445

CHIEDE

· In suo favore	☐in favore del/la proprio/a	1

	
2

dati del titolare L. 104/92 art. 3 Comma 3 (se diverso dal     richiedente)
	
	
Cognome e Nome			 nato/a a	Prov.	il		
Residente a	Prov.	CAP	 inVia 				
Codice Fiscale


di predisporre ed inoltrare, presso l’Assessorato Regionale Igiene e Sanità e Assistenza Sociale, il Piano Personalizzato di sostegno a favore del suddetto portatore di handicap riconosciuto disabilegraveaisensidell’art.3, comma3,Legge104/92
e per tanto di essere convocato per collaborare alla stesura del Piano.

A tal fine DICHIARA



1 Padre, madre, figlio/a, fratello, sorella, nipote, amministratore di sostegno

2

	

3

Dati sanitari
	
Data di rilascio Certificazione L. 104/92, art. 3 comma3:	
· Definitiva	☐con riaccerta mento il 	 Handicap grave congenito o sopravvenuto prima del compimento
dei 35 annid’età:	☐SI	☐NO



	



4

Dati situazione economica
	
N. identificativo ISEE	
Data rilascio	Data scadenza	 Valore ISEE		euro	ALLEGARE ISEE
La persona destinataria del Piano percepisce e seguenti emolumenti e/o pensioni:
· Invalidità Civile	€	mensili pern.	mesi
· Indennità di accompagnamento€	mensili pern.	mesi
· Indennità di frequenza	€	mensili pern.	mesi

· Altro2	__________________________
€	_____________________mensili pern.	mesi



	5

Recapiti per eventuali comunicazioni
	
Tel./Cell 	

Nome Cognome	



	
6

Allegati
	· Certificazione dello Stato di Handicap Grave di cui all’articolo 3, comma 3, della L. n. 104/1992 certificata al 31.3.2024.
· [bookmark: _GoBack]Certificazione ISEE 2025(ISEE socio-sanitario).
· Allegato B - Modulo Scheda Salute (da far compilare al proprio Medico di Medicina Generale o dal Pediatra di libera scelta o altro Medico di Struttura Pubblica)



IMPORTANTE: Il/La sottoscritto/a dichiara di essere disponibile a presentarsi presso l’ufficio Servizi Sociali per la compilazione della SCHEDA SOCIALE entro e non oltre il 31.03.2024

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del richiedente all'ufficio competente tramite un incaricato oppure a mezzo posta

Sindia,	

Firma del dichiarante


Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di SINDIA in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recanti disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali

Informa
che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta lo scrivente Comune.
Finalità del trattamento
I dati personali da Lei forniti vengono raccolti e trattati nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
Natura del conferimento
Il conferimento dei dati personali suoi e di eventuali suoi collaboratori è necessario per poter procedere alla erogazione dei servizi richiesti. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterebbe l’impossibilità di erogare o di erogare correttamente i servizi da Lei richiesti.
Modalità di trattamento e conservazione
Il Comune riceve, conserva, comunica, raccoglie, registra e tratta i dati personali degli utenti che siano strettamente necessari al corretto svolgimento dei compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza. Le categorie dei dati trattati comprendono i dati anagrafici, e possono anche comprendere dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni altro dato personale rilevante per l’adempimento del servizio comunale specificamente esercitato. Il trattamento dei dati degli utenti dei servizi comunali può essere effettuato sia attraverso supporti cartacei, sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli, ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi.
Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy e degli artt. 15-22 del GDPR 2016/679, il diritto di chiedere in ogni momento al Comune l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento che La riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata al Titolare del trattamento o al Responsabile alla protezione dei dati designato, ai recapiti sotto indicati.
Titolare del trattamento dei dati personali:
Comune di SINDIA (NU), con sede legale in CORSO UMBERTO I, 27 
PEC: protocollo@pec.comune.sindia.nu.it
Il Responsabile della Protezione dei Dati per il Comune di SINDIA è l’Avv. Alessandra Sebastiana Etzo, con studio in Via Simaco n. 85 - 09170 - Oristano (OR), e-mail: dpo@unionemarghine.it

DICHIARA

di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati sopra riportata e di averne recepito i contenuti, pertanto

□ esprime il consenso

□ non esprime il consenso

manifestamente ed inequivocabilmente al trattamento dei dati personali forniti, inclusi quelli considerati come “categorie particolari di dati” con le modalità di cui alla presente informativa.


SINDIA, lì _________________________ 

									Firma ___________________________
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