
L. 162/98 MODULO DI DOMANDA PER PIANI NUOVI 

 

Consegnare all’Ufficio Protocollo 

entro e non oltre il 05 marzo 2021 

(termine perentorio) o inviare via mail 

Pec : protocollo.goni@servizipostacert.it 
 

Al Servizio Sociale - Comune di Goni 

OGGETTO: Legge n.162/98 richiesta piano personalizzato - gestione 2021 

INDICARE LA VOCE CHE INTERESSA: 

 Richiesta 

progetto 
per sé 

     

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________ il ________________ e residente a _________________________ 
in via/Piazza__________________________________________________________________________ 
tel. ______________________________ Cell. ________________________________________________ 
e-mail ________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE (indicare la voce che interessa) 
 

 Per sé 

OPPURE 

 per il seguente cittadino: 

 
 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________ 
nato/a ______________________________ il _____________________ e residente a GONI 
in Via/Piazza _________________________________________________________________________ 
tel. ______________________________ cell. ________________________________________________ 
e-mail ________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Richiesta progetto per altra persona in qualità di: 

 Genitore di minore sul quale si esercita la 

responsabilità genitoriale 

 Coniuge 

 Tutore legale o Amministratore di Sostegno 

 Delegato dal beneficiario (allegare delega su modello 

prestampato) 
NOTA BENE: NON AGGIUNGERE ALTRE VOCI 



L. 162/98 MODULO DI DOMANDA PER PIANI NUOVI 
CHE 

Venga predisposto un piano personalizzato ai sensi della L.162/98 per la gestione 2021 

A tal fine allega: 

1. verbale definitivo attestante il riconoscimento dello stato di handicap ai sensi della L. 104/92 art. 

3 comma 3 in possesso alla data del 31 marzo 2021, ovvero dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

che attesta di aver di presentato istanza di riconoscimento dello stato di handicap o che è chiamato 

a visita entro il 31 marzo 2021. In caso di variazioni mi impegno a comunicarle tempestivamente; 

2. Scheda Salute compilata dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta o da altro 

medico della struttura pubblica o medico convenzionato che ha in cura il beneficiario; 

3. copia del codice IBAN del conto/carta intestato o cointestato/a al cittadino certificato art. 3 

comma 3 L.104/92 o al genitore se minore; mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali 

variazioni inviando copia rilasciata dall’Istituto di credito. 

4. se ricorre il caso - copia del Decreto – Verbale di Giuramento di nomina del Tutore Legale o di 

Amministratore di Sostegno; mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni 

inviando copia aggiornata. 

5. se ricorre il caso - Delega del richiedente su modello predisposto dal Servizio Sociale; 

6. dichiarazione sostitutiva relativa ai redditi 2019 esenti IRPEF, contributi e benefici non computati 

ai fini ISEE; 

7. Attestazione ISEE 2021 rilasciata ai sensi del D.P.C.M. n. 159 del 05.12.2013, secondo le indicazioni 

di cui all’art. 6 (Prestazioni socio sanitarie di natura agevolata per persone di maggiore età) o all’art. 

7 (Prestazioni agevolate rivolte a minorenni); dovrà essere consegnata esclusivamente 

l’attestazione ISEE 2020 pertanto qualora venisse presentata soltanto la Dichiarazione Sostitutiva 

Unica - DSU - non avrà valore ai fini del perfezionamento dell’istanza. Se l’Attestazione ISEE 2021 

non fosse presentata nei termini o dovesse evidenziare omissioni o difformità accertate dall’INPS si 

applicherà una decurtazione del finanziamento pari all’80%, come da disposizioni della Regione 

Sardegna (nota R.A.S. prot. n° 5099 del 06.04.2016); si applica la stessa decurtazione per difformità 

nella composizione del nucleo dichiarato ai fini ISEE accertate d’Ufficio dal Servizio Sociale 

8. copia del documento d’identità in corso di validità di chi presenta e sottoscrive l’istanza e copia 

del documento di identità del beneficiario. 

DICHIARA DI AVER PRESO COMPLETA VISIONE DEL BANDO E DI ACCETTARNE TUTTE LE DISPOSIZIONI 

Informativa ai sensi dell’art.13 D. Lgs n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, recante 

il “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati personali verranno trattati, con modalità cartacee ed informatiche, per i 

soli fini istituzionali e gestionali e con lo scopo di provvedere all’invio di SMS per l’informazione e la comunicazione istituzionale di cui alla legge n. 

150 del 2000. Dei dati potranno venire a conoscenza esclusivamente il Responsabile del trattamento dei dati nonché gli incaricati preposti 

all’informazione. I dati potranno essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di legge, di regolamento o di norma comunitaria. Dichiaro 

di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D. lgs 196/03 e successive modificazioni ed integrazioni, in relazione ai dati contenuti nel 

presente documento. Per presa d’atto ed accettazione. 

Data ________________                                                                                                  Firma __________________ 

 


