DISTRETTO SOCIO - SANITARIO 13/29

1. 8.11.2000 n. 328
(Comuni di Mistretta, Castel di Lucio, Motta d"Alfermo. Peflinco, S.8tcfuno di Camastra. Tuysa e
Reitanod

DOMANDA DI ACCESSO AT PROGETTT DI VITA INDIPENDENTE
Asottoserittoln nate/n a e
il B _residente in Via e
(in caso di amministratore di sostegno indicarc

Cognome Nowe
I Sigha _ e
natefa_ b resideite  in
Vi noo
C.F. . el
ClHIIEDE

di partecipare al progetio di vita indipendcnte atiraverse le seguenti tpofogie di itervento:
- Utilizzo di un’assistente personale o domicilia liberament e scélto dal bensficiario
- Forme del coabilare condiviso {co  housing sociale)
PICITIARA
. di essere residente in Regione Sicilim
___ di esserc in possesso dethn certificazione di gravitd ai sensi defl’art. 3 comma 3

della legge n. 104/92:

...... __di essere in possesso dell’ FSED pey prestoziond spcivsanitarie ai sensi dell’art. 6
Decreto del presidente del Consiglio dei minisirl 159/2013:



A tal five lo/a scrivente aliega alla presente;

copia dells certificazione di gravitd aj sensi delfart. 3 comma 3 dellu legge n.
104/92; o A el 7 e

attestazione ISEE per prestazioni sociosanitanc ol sensl deliart. 6 Deereto del
presidente del Consiglio dei ministri 159/2013:

[ soltoseritto/a consapevale delle sarrzion civili ¢ pemali cui poled andare incontrs in caso
Tn case di dichiseuziont mendaci o di csibizieni & atti falsi o conlenents dati non pid
rispondenti a veritd. givsto il disposta defl“art. 76 del DPR 44572000 ¢ sz dichiara
sotto la propria responsabiliti che i dati fomili sona vompleti e veritiert, i _
| soltoscritto/a si_impegna a_comunicare tempestivamente dal_sug verilicarsi, gualsiasi
variazigne riguardante i dati indicati nel presente modelle |
1 softoseritto/a & consapevole che le dichiaraziont non conformi al vere ¢ la maneata o

T S cineraan b sbrem Al meedetle caringhnmd comperferanno, in aplii caso. oltre
11N apptkca&ww WEIE  SANLIGIL WL reRRe, H: sk TN POV PO )
indebitamente percepite.

4

Data

Firma def richiedente




