
Modello diDomanda

Al Distretto Socio Sanitario D3l

Tramite il Comune di

SOGGETTO RICHIEDENTE

lllLa sottosoritt

nat à il

resideote a rn vla

cell

lel.

e-mail

pec

In qualità di:*

E benef,ciario interessato

tr familiare delegato

E rappresentante legale (specificare il titolo)
.banare lÀ cas€lla di inter€sse

CHIEDE

PER: Se stesso

o (da compilare solo in caso di delegato /tulorc/procuratore)

pq S a gge t t o be n eJì c i ar i o

Sig.ry'signor

nat a i1

di essere residente d

n. codice fiscale

m vla

OGGEfiOT Disabilità Gravi Adulti (maggiori di anni l8) - Richiesta attivazione Patto di
Senizio secordo qua o dìsposto dall'art. 3 comma 4 lett.b) del D.P.R.S. n. 589/Gab.
Del3l/08i2018.

n._ codicc fiscale



I

e-mail

L'attivazione del Prtto di Servizio ai setrri dell'srt. 3, comma 4 lettr b) del D.P. tr.
589/2018

A TAL FINE , coNapevole della responsabilita penale cui può andare incontro in caso di
dichiarazione falsa o non corìspondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28ll2l2OOO n.445, sotto
la propria responsabilità"

DICHIA.RA

l) Che il beneficia o è disabile gave non autosuffioieDte ai sensi dell'art. 3 comma 3
Legge 5 febblaio 1992 ,n. 104',

2) Di aver prcso visione del Patio di servizio, allegato alla presente istanza ed di
ìmpegnarsi sin da ora alla sottoscriziodo;

Allega alla presente, in busta chiusa con [a dicitura "Cofitie e dati sensibili", i segùenti
docume i:

- Copia (con diagnosi) della oertificazione saDitaria di cui alla Lo gge L.lMl92, an. 3
comma 3 ;

- ISEE rilasciato nel c.rrente anno 2024, conedato da diohiamzione;
ed, inoitre:

- Fotocopia documento di identità e del codice Iiscale del beneficiario;
- Fotocopia documento di identità e del codice fiscale del chiedente se delegato o

rappresentante legale del bene6ciario;

- Eventuale prowedimento di nomina quale amministiatore di sostegno o tutorc in. caso di delegato.

Indicare luogo e data

IL RICI.IIEDENTE

II sotioscritto _ autoizzz I'utitizzo dei dati dichiarari per
l'istruttoria delEst*ra ro-iiata eJI lefmallta rr",t r"rt" *nn"o. 

"if" 
pr*.aì-r.'a; 

"ui 
rf

I'awiso pubblico emanato dal Disrretto Socio Sanirario D3l, ai sensi delt,art.i3 det D. Lgs
30.06.2003, n. 196 e deì GDPR n. 6?91013 .Regolamento Europeo sulta prjvacy L,iDterEssaro può
far valerc ne; confronti della A.C. i diritti di oui all,afi. 7 €sercitato ai sensj degli artt. & 9 e t0 det
D.L gs. N.196/03 e del GDPR r 67912013 ,.Regolamenro Europeo sulla privacy.

Indicare luopo e datz

IL RICHIEDENTE

tel. cell.


