ALLEGATO 1  - AVVISO VITA INDIPENDENTE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO prot. n. 8100 del 20 maggio 2022  AZIONI PER LA VITA INDIPENDENTE RIVOLTO A PERSONE CON DISABILITÀ (Allegato F al D.P.C.M 21 novembre 2019)

AL COMUNE DI POGGIO MIRTETO
Piazza Martiri della Libertà, 40
02047 Poggio Mirteto
Ufficio di Piano

per il tramite del Comune di _______________________
Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________________ in qualità di soggetto richiedente, nato a  ____________________________________ il________________, residente a___________________________________ in via_______________________________________ tel. _____________________________________ indirizzo mail____________________________________ 

Oppure, se impossibilitato/a 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________________ il____________________, 
residente a___________________________________ in via_______________________________________ tel. _____________________________________ indirizzo mail____________________________________ 

In qualità di: 
· Genitore del soggetto richiedente 

· Familiare del soggetto richiedente con il seguente grado di parentela ________________________
· Esercente la potestà o tutela o amministrazione di sostegno del soggetto richiedente
CHIEDE
ai sensi dell’avviso pubblico sopra indicato l’attivazione di un progetto personalizzato per la seguente tipologia di sostegno (barrare la condizione che interessa la persona):

· 4.1 Assistente Personale:;

· 4.2 Forme di abitare condiviso “Co-housing sociale”;

· 4.3 Inclusione sociale e relazionale;

A TAL FINE

REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ 

Consapevole delle sanzioni penai previste dall’articolo 76 del DPR n 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci il/la sottoscritto/a dichiara il possesso dei requisiti soggettivi di ammissibilità richiesti dall’Avviso pubblico, ovvero: 
a) Cittadinanza italiana, oppure in uno Stato appartenente all’Unione Europea, oppure cittadinanza in uno Stato non appartenente all’Unione Europea per i cittadini muniti di permesso di soggiorno CE ai sensi del D.lgs. n. 286/98 e ss.mm.ii;

b) residenza nel seguente comune: _______________________________________________;

c) Età compresa tra i 18 ed i 64 anni;

d) Essere in possesso di certificazione ai sensi della L.104/92 art. 3 comma 3;

e) Disabilità non determinata da naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità;

Il/La sottoscritto/a allega la seguente documentazione: 
· copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità dell’utente e del richiedente;

· nel caso in cui la persona con disabilità sia rappresentata da terzi, copia del provvedimento di protezione giuridica o altra documentazione che legittimi l’istante a rappresentare la persona con disabilità; 

· per i cittadini di Stati non aderenti alla UE copia della carta o del permesso di soggiorno;

· copia certificazione attestante la condizione di handicap grave ex art. 3 comma 3 L. 104/92, rilasciata dalla Commissione medica individuata ai sensi dell’art. 4 della medesima Legge; 

· eventuale copia del verbale di invalidità civile;

· copia attestazione ISEE ordinario in corso di validità;

· eventuali certificazioni e/o ogni altra documentazione che approfondisca il quadro sociosanitario e la rete dei servizi già attivi;
· altra documentazione: _______________________________________________________;

INFORMATIVA PRIVACY

Informato, ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche, che i dati personali volontariamente forniti, necessari per l’istruttoria della pratica, sono trattati, anche facendo uso di elaboratori, al solo fine di consentire l’attività di valutazione. I dati saranno comunicati solo all’interessato o ad altri soggetti di cui all’art. 84 del citato D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche, oltre che ad altri enti pubblici per fini connessi e compatibili con le finalità della presente domanda, ma non saranno diffusi. Il titolare e responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del procedimento. Incaricato del trattamento dei dati è il personale dell’Ufficio di Piano del Distretto RI/2.
DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Consapevole delle modalità e finalità del trattamento, ai sensi degli art. 81 e 82 del D. Lgs.  n. 196/2003 e successive modifiche, presto il consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, per le finalità di cui all’Avviso pubblico per l’accesso ai Progetti di Vita Indipendente.

Luogo e data_________________________________   

Firma del richiedente ______________________

