Alfegetn A

Avvise Pubblico per le selesione di progent personalizzad per il "Bopo of Noi”
per pevsane con disabilitd senzea il necessario supporio femitiore
(hopee 22 pitgno 2016, 0. [12).

MODULG BY DOMANDA

Ambito Territorile Sociale

di
pee
T La sotioserinoe/a ~ingualita di sopgetto destinatario del benelicio, nato
B i e il e s e residente in
Oppure, so impossibilitato
[H1a sottoscritlola D |1 il
, residente in oalkbawia T

qualith i rappresentante/euratore depli  interessi del soggeto  destinatario del benehcio,  sig/sigra

nalow - i , residente

allesits

visto I"Avviso Pubblica approvato con Decreto Dirigenziale del Diretiore Generale della Direzione Politiche Sociali ¢

Sociozanitarie del
condiziom di ammissibilitd in o

N e consapevole che la mancaty rispondenza anche ad una soltanto delle
o indicate costituird motivo di esclusione

CHIEDE

di parlccipare all’Avviso Pubblico per la selezione di progettt personabizeati per il “Dopo < Noi™ per persone con disabilitd
sengn il necessaria supporio faniliare.

Consapevale delle sangioni penali previste dall’ant, 76 del DPR n, 44572000, per e ipotesi ¢ falsitd i atd ¢ dichiarazioni
mendaci dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi di mmmissibilitd ed in particolare, che:

la disabilith di cui & portator: non & determinata dal nadurale inveechiamento o da patalogie connesse alla senilii;

di essere in possesso della cortificazions di disabilid grave, riconosciuta ai senst defart 3, comma 3 della feage 104/92 o
di invaliditd con il beneficio dell'indennitd di accompaanamento, di cud atls fepge 11 Tebbraio 1980, n. 18;

di essere residente n Campanda;

fonte: hitp:/bure. regione campania.it



dichinra altresi di esserc in una delle sepuent condiziont;

*  persona con disabilith grave, mancante di entrambi i genitor, del tutto priva di risorse ceonomiche reddituadi ¢
patrimonialt (certificate dall’'ISEE ristretto), non beneficiaria di trattamenti percepili in ragione delia condizione di
disabilia;

*  persona con disabilitd grave | eul genitfori, per ragioni conacsse, in particalare, 2l'etd ovvero alla propria situazione
di disabilitd, non sono pin nella condizione i continuare a garantirgli/le nel Tuturo prossime il sostegne genitoriake
necessario ad una vita dignitosa;

*  peisona con disabilitk grave, inserita in strotura residenziale dalle caratteristiche molio lontanc da quelle che
riproducona Je condiziont abilative ¢ relazionali della casa familiare;

Breve descrizione detle caratieristiche essenziali refative ala sivagione individuale e familiare,

Indicazione del Sogaetto con cui s1 ¢ condivisa la predisposizione del progetto:

Associazione di Volontariato/Promozione Sociale/Cooperativa Sociale impegnata nel settore detla disabilits con cui si é
condivisa ln predisposizione ded progetio nome/ sede legale ¢ operativa iscrizione at Registro Regionale n. ¢
data

Breve iHustrazione det progetto i vita autonoma, deghi obiettivi con Pindicazione dei servizi ¢ defle prestazioni richiesti a
SUPPOND

Indicazione del case manager;

H/lu sottoserittofa, informao ai senst del £2.Lgs, n. 196/2003 ¢ del regolaments regionale attuative n, 2/2006 ¢ s.an.t.,
dutorizza il trattamento dei dati personali da parte deglt uffici regionali per le tinalitg previste,

Siallega:
+ progetto corredato dal qouadeo finansario;
= documento di identith del richicdente e del beneficiario se non coincidenti;

* cerlificaziane medica attestante ¢he fa disabilitd non € determinata dat paturale invecchiamenio o da patalogic connesse
alla senilitd;

forte: hitp:/burc.regione, carmpania.it



+  certificarione di disabilitd grave, riconoseiuta ai sensi dell’art 3, comma 3 della lepge 104792 o di jnvaliditd con i
benelicio dell indennity di accompagnamento, di cut alla legpe 11 febbrato 19800, 18;

« eerlificato dell’1SEE vistretto;

« titolo di proprictd o contratto di locarione dell’sbitazione,

Firma del Richiedente il beneficio

fonte: hitp:/bueg. regione, campania. it






