AL COMUNE DI MONREALE
Area Promozione Sociale e Territoriale
Servizi Sociali
promozioneterritorio.monreale@pec. it
promozione.sociale@monreale.gov. it

Oggetto: Richiesta interventi e servizi per I'assistenza alle persone con disabilita grave e prive del sostegno
familiare finalizzata alla redazione di un piano individuale - Legge n° 112 del 22.06.2016

L e .

CHIEDE
[:l Per se stesso/a
Owvero in qualita di:
I:l Genitore (esercente la potesta)

Legale Rappresentante (cosi come previsto al Codice Civile allegando relativo decreto di nomina):

Tutore

D Amministratore di Sostegno

D Curatore

L T T

la predisposizione di un Piano Individuale ex Legge 22/06/2016 n° 112 “Dopo di noi”



Consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione falsa onon
corrispondente al vero, ai sensi degli artt. 47, 75 e 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000
DICHIARA
che le copie dei documenti allegati alla presente, sono conformi agli originali;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti def Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 27 aprile 2016 che i dati personali raccolti e forniti in occasione della presente istanza:

- saranno trattati esclusivamente in funzione e per i fini della richiesta medesima e saranno conservati presso le sedi
competenti;

- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sara effettuata solo se prevista da norme
di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali:

- l'interessato potra in ogni momento esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento Europeo;

- il titolare del trattamento dei dati & il Comune di Monreale.

- il responsabile del trattamento e protezione dati personali é il dirigente dell’Area Promozione Sociale e Territoriale;

ALLEGA

I:l fotocopia del verbale Legge 104/92 art. 3 (con diagnosi);

D fotocopia del verbale di: invalidita civile (con diagnosi) ovvero D riconoscimento di disabilita sensoriale;
D fotocopia del decreto di nomina di tutela, di curatela, di amministrazione di sostegno o altro;

D fotocopia di un documento di identita del richiedente e della persona con disabilita,

D Relazione medica aggiornata rilasciata da Specialista 0 Medico curante che ha in carico la persona.

I:]. ISEE socio-sanitario del nucleo familiare della persona disabile

Luogoedata ..............cocoovvrevreverenn) IL RICHIEDENTE



