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ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO PER IL PROGETTO SPERIMENTALE
IN MATERIA DI VITA INDIPENDENTE E INCLUSIONE NELLA SOCIETA’ DELLE PERSONE
CON DISABILITA’ ANNO 2015

QUADRO A - DATI ANAGRAFICI DEL BENEFICIARIO

Cognome e Nome natoa

prov. il residente in

prov.. in via

codice fiscale stato civile
estremi del documento di identita: tipo n.

data valido fino al

Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde il beneficio
eventualmente conseguito e subisce sanzioni penali,

DICHIARO
Al sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente delle Repubblica 28 dicembre 2000, nn. 445,

recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa, quanto segue:

QUADRO B - COMPOSIZIONE DEL NUCLEO IN CUI VIVE IL RICHIEDENTE (alla data di
presentazione della domanda)

Num. Componenti (incluso il richiedente):

Num. Minori:
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Num. Persone ultra 65enni:

Num. Persone in condizione di non-autosufficienza:

Num. Persone coinvolte e disponibili nella gestione dei momenti di vita:

QUADRO C - INFORMAZIONI SULL’ABITAZIONE IN CUI VIVE IL RICHIEDENTE

L’ abitazione principale ¢ situata in via

. € presenta:
* Servizi igienici adeguati: Sla NOuo

e Barriere fisiche e/o sensoriali:  Slo NOo

QUADRO D - SITUAZIONE INDIVIDUALE E REDDITUALE DEL RICHIEDENTE

Riconosciuto/a dalla Commissione sanitaria per I'accertamento dello stato di handicap in data

con verbale n. rilasciato da

Come persona con handicap in situazione di gravita ai sensi del comma 3 dell'art. 3 della legge n.
104/1992:

Diagnosi principale:

Altre patologie presenti:

Invalidita civile al 100% (I

Indennita di accompagnamento O




image3.png
Valore ISEE € data

Altri cespifi e contributi non soggetti ad Irpef ( es. rendite Inail/ Inps):

SI O Importo annuale €
NO O

Attivita Javorativa:
SI 0O, quale
NO O

Corso di studio in atto:
SI O, quale
NO O

Patente di guida:
SI O, specificare se si & in possesso di auto personale.

NO 0, specificare con quale mezzo abitualmente si sposta

QUADRO E - PROGETTO DI VITA INDIPENDENTE
Tipologia di riferimento del Progetto di Vita Indipendente proposto:

Progetto di studio per il completamento della scuola media superiore

Progetto di studio per il conseguimento della laurea

Progetto di formazione professionale post-diploma

Progetto di formazione professionale/ specializzazione post-lauream

Progetto di Inserimento socio-lavorativo

Progetto di mantenimento dell'attuale posto di lavoro

Progetto di partecipazione ad attivita sociali/ solidali/ di volontariato

Progetto di vita per I'assolvimento delle responsabilita genitoriali/ per I’ autonomia nel
proprio contesto di vita familiare

Altro
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Breve descrizione del progetto, specificandone gli obiettivi di vita autonoma e i servizi e le
Pprestazioni che si intendono richiedere oltre che i risultati attesi e/ o gli obiettivi di
mantenimento/cambiamento e/o evoluzione che si intende raggiungere con I'attuazione del
progetto (max 500 caratteri).

Si rinvia all’ Allegato B per il dettaglio della composizione del Progetto di Vita Indipendente
proposto.

1 dichiarante & consapevole che il venir meno dei requisiti ai Quadri B, C, D, pena la decadenza
del beneficio, dovra essere tempestivamente comunicato all’Ufficio di Piano, allo stesso indirizzo a
cui viene presentata la manifestazione di interesse.

ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE (spuntare le caselle relative agli allegati presentati):

o Dichiarazione e Attestazione ISEE, completa e in corso di validita

o Documentazione attestante lo stato di disabilita grave, ex art. 3 comma 3, L. 104/1992 di
uno o pilt membri del nucleo familiare, minori e adulti

Copia della documentazione attestante lo stato d'invalidita del 100% con
accompagnamento dell'istante

Copia del documento di Identita del dichiarante

Copia iscrizione e frequenza scolastica
Permesso di soggiorno

Documentazione aggiuntiva da specificare:
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