Al Responsabile del Servizio Sociale

Comune di
GUAMAGGIORE

OGGETTO: Legge n.162/98. Piani personalizzati di sostegno in favore delle persone con
disabilita grave. Gestione annualita 2026 - Richiesta attivazione Nuovo Piano o
Prosecuzione Piano esistente

l/la sottoscritto/a nato/a

a il / | eresidentein

via/piazza n. , tel./cell.

mail (obbligatoria per la trasmissione delle comunicazioni)

CHIEDE

[ per sé,

O in qualita di per il/la signor/ra nato/a a
il residente a Guamaggiore in

via/piazza n. tel./cell.

mail

IBAN (27 caratteri obbligatori):
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O L’ATTIVAZIONE DI NUOVO PIANO PERSONALIZZATO. Termine di presentazione
della domanda: 25 Novembre 2026

O LA PROSECUZIONE DI UN_ PIANO PERSONALIZZATO ESISTENTE. Termine di
presentazione della domanda: 31 Marzo 2026

ATTIVAZIONE DI NUOVO PIANO PERSONALIZZATO

Ai sensi della Legge n.162/1998, gestione 2026, in ottemperanza alle disposizioni contenute nella normativa
regionale per (barrare la voce che interessa):

O Servizio educativo;
O Assistenza personale e/o domiciliare;

O Accoglienza presso centri diurni autorizzati ai sensi dell’art. 40della L.R. 23/05 e presso centri diurni
integrati di cui al D.P.R. 14/01/97 e alle deliberazioni della G.R. in materia di residenze sanitarie
assistenziali e di centri diurni integrati, limitatamente al pagamento della quota sociale;

O Soggiorno per non piu di 30 giorni nell’arco di un anno presso strutture autorizzate ai sensi dell’art.
41 della L.R. 23/05 o presso residenze sanitarie assistenziali autorizzate, limitatamente al
pagamento della quota sociale nella misura massima di € 2.000,00 annui;

O Attivita sportive e/o di socializzazione;



A tal fine allega:

Certificazione ISEE 2026 per prestazioni socio sanitarie;
Scheda Salute (allegato B);
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (allegato D);

Copia della certificazione attestante il riconoscimento dello stato di handicap grave di cui alla L.104/92
art.3 comma 3;

Eventuale decreto di nomina di tutore o di amministratore di sostegno;

certificazione medica relativa, nel caso di presenza all'interno del nucleo familiare del disabile, di familiari
affetti da gravi patologie;

Fotocopia del documento d’identita del richiedente in corso di validita;
Fotocopia del documento d’identita del beneficiario del Piano, in corso di validita;

Eventuale dichiarazione di fruizione dei permessi di cui alla L.104/92 da parte di familiari conviventi;

PROSECUZIONE DI UN PIANO PERSONALIZZATO ESISTENTE

A tal fine allega:

Certificazione ISEE 2026 per prestazioni socio sanitarie;

Scheda Salute (allegato B) oppure qualora non vi siano modifiche della situazione rimane valida la
Scheda Salute agli atti del Servizio Sociale;

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (allegato D);
Fotocopia del documento d’identita del richiedente in corso di validita;

Fotocopia del documento d’identita del beneficiario del Piano, in corso di validita;

L’aggiornamento della scheda sociale & prevista su richiesta dei singoli beneficiari 0 su proposta dell'ente

locale, solo se si ravvisi una variazione significativa rispetto alla valutazione delle annualita precedenti.

DICHIARA

che il sottoscritto/il cittadino per il quale si richiede l'intervento, € in possesso dei requisiti previsti dalla
normativa vigente per accedere ai benefici di cui alla L.162/98;

di essere consapevole che Il'attivazione di nuovi piani sara possibile nei limiti delle risorse che si
renderanno disponibili e nel rispetto dell'ordine cronologico delle domande presentate;

di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti o uso di atti falsi, oltre alle
sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000, 'Amministrazione provvedera alla revoca dei
benefici eventualmente concessi, come previsto dall’art. 75 del medesimo DPR 445/2000;

di essere consapevole che il finanziamento del Piano Personalizzato, in caso di gestione indiretta, non
potra essere affidato ai parenti conviventi né a quelli indicati all'art.433 del codice civile escludendo
ulteriori deroghe, salvo quanto previsto dalla Deliberazione n.3/23 del 31/01/2014;

di essere consapevole che i dati verranno inseriti anche nella banca dati Regionale SIPSO/SISAR, nel
Casellario Nazionale Assistenza dellINPS e nella banca dati dei soggetti fragili relativa al Piano
Comunale/Regionale di protezione civile;

di aver preso visione dell'informativa sulla privacy ai sensi degli art. 13-14 del GDPR 2016/679 del
Comune di Guamaggiore allegata al presente modulo.

IL DICHIARANTE




