ALLEGATO A
Spett. le Comune di Loculi
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: L. 162/98 - Richiesta di predisposizione piano personalizzato di sostegno a favore di persona con handicap grave. Anno 2026
Il Sottoscritto__________________________________nato a____________________ 

Prov________________il____________________residente a___________________  
in via_______________________________________n°_______ 

Codice Fiscale______________________________________tel_________________ 

CHIEDE

che venga predisposto un piano personalizzato di sostegno 

· in suo favore 

· in favore del/la Sig./ra_____________________________________________nato/a a 
______________________________il____________________________. residente a Onifai in 
via________________________________________.n°_________ 

     Codice Fiscale____________________________________________ 

Specificare la relazione di parentela__________________________________________

A tal fine allega alla presente: 

· Allegato B Scheda Salute;

· Allegato C Scheda Sociale; 
· Allegato D Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà con indicazione dei redditi esenti IRPEF percepiti nell’anno 2025
· Certificazione definitiva della disabilità ai sensi della L. 104/95 art. 3 comma 3,( per i minori di diciotto anni  per i quali è prevista la revisione periodica dello stato di disabilità, la certificazione non sarà definitiva );
· Certificazione ISEE. 
Loculi ______________                                                               Firma_________________
