
Al Comune di	
c/o Ufficio Servizi Sociali

OGGET'rO: Ccnsimenio per persone in condizione dì disabiliià ynu’o ai sensi dell’ari. 3. comma
3. della legge (04/1992.

11/La souoscrii(o/a nalo/a a

il c residente in via
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□ Di essere alTeilo da disabilita grave riconosciuta ai sensi dcirari.3 comma 3. della legge
n. 104/92:

□ Che nel proprio nucleo l'umiliare come appresso riportato è presente e convivente per

vincolo di parentela, il/la Sig.	
naio/a i 1

alTetto da disabilità grave riconosciuta ai .sensi dell' art, 3. comma 3. della legge 104/92:
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□ Di essere in possesso di Certificazione ISEE socio-sanitario in corso di validità {latta

eccezione per i soggetti minorcnni).Ai disabili gravi clic producono u ISEE pari o

superic>re a G 25.000.00. le prestazioni saranno ridotte del 30%.e
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□ Di essere in possesso di Certificazione ISIEIi in corso di validità.y.

y

.●\llega alla presente istanza;01
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□ Certificato di riconoscimento della disabilita ai sensi dell'art. 3 comma 3. della legge
n. 104/92:

I

□ Copia documento di riconoscimento in corso di validità (del dichiuraiite e/o del disabile

grave):

●Ai fini deli'accc.sso aireveniuale beneficio, dichiara di essere disponibile alla redazione di un

Piano persona lizzato ex art. 14 Legge 328/200(1 c s.ni.i. ed alla sono.scrizionc dei patto di servizio
allenato al D.lMl.S. 31/08/2018.
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