
Ai  Servizi Sociali 

del Comune di 

VIBO VALENTIA

Domanda di accesso alle prestazioni a favore dei diversamente abili - giovani e ragazzi - residenti nel Comune di  Vibo Valentia.
PROGETTO “COMETA”
..l..  sottoscritt.. ………………………………………nat…. a………………………………Prov (……) 

il……./……./……../ residente a………………………………….Via……………………….......……n… 

telefono n……..…/……………..

per i soggetti non autosufficienti
in qualità di ………………………….. del nominativo…………………….………................................ nato
a…………………………….prov(……),il……./……./……../ residente a ………………………………

via………………………............................................………….n…..
C H I E D E

l'inserimento nel Progetto “COMETA” - Riabilitazione in Attività – realizzato dal Comune di Vibo Valentia.
..l.. sottoscritt… richiedente il beneficio per se stesso, ovvero nell’interesse di ……..…………………… consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

( è obbligatorio compilare ogni voce di  seguito indicata che interessa)

□ Di non usufruire di interventi pubblici di natura uguale a quelli richiesti ovvero di usufruire dei seguenti interventi………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….
□ Che il soggetto cui è rivolto il beneficio è affetto dalla seguente patologia .……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………

□ Che la  disabilità del soggetto cui è rivolto il beneficio è del ……..…% . 

□ Che la disabilità del soggetto cui è rivolto il beneficio è accertata ai sensi della legge n. 104/92;
□ Che il  reddito del proprio nucleo familiare, ai fini  ISEE con validità per l’anno 2012,  ammonta ad  
€……………............

Di esprimere la preferenza per lo svolgimento del servizio presso il seguente centro diurno:

· Guardo Oltre, con sede in via Gramsci, 15 di Vibo Valentia;
· San Giuseppe Moscati, con sede in viale della Pace, 24 di Vibo Valentia;
Di accettare in ogni caso e senza alcuna lamentela, il centro che il Comune assegnerà.
□ Che il proprio nucleo familiare o quello accogliente è così composto:

	N.
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


….l....  sottoscritt… dichiara di essere informato ai sensi dell’art 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.   Dichiara, inoltre, di aver preso atto dell’avviso pubblico relativo alla presente richiesta e di accettare le condizioni in esso previste.  

Dichiara,altresì, di essere a conoscenza che una non completa compilazione del presente modulo e/o una carenza di documentazione allegata, comporterà l’esclusione dalla partecipazione al progetto.

Allega alla presente la seguente documentazione:
1. indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE);

2. copia del verbale di invalidità;
3. copia del verbale legge 104/92.
Vibo Valentia ………………………

                                                                                                                      FIRMA

                                                                                                   -----------------------------------------

Allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.




