TN ZECSEH~TO~F

Al Comune Di Porto Torres
Al Dirigente dei Servizi Sociali

COMUNE DI PORTO TORRES

OGGETTO: L.R. 20/97 - Richiesta di intervento ai sensi dell'art. 10 della L..R. 30-05-1997.
come modificata dall'art. 33 LR 29-05-2007, n.2. ANNO 2020.

Tipologia Progetto: [0 NUOVO PROGETTO ( L.R. 20/97) 0 RINNOVO PROGETTO( L.R. 20/97)
Beneficiario: O Minore O Adulto

11 sottoscritto

nato a Prov il
residente a. in Via n
Codice Fiscale Tel
E-MAIL @
In qualita di

B Beneficiario dell'intervento

B Titolare Della Potesta Genitoriale/ Incaricato Della Tutela

B Amministratore Di Sostegno

CHIEDE
La concessione del beneficio ai sensi dell'art. 10 della LR n 20/1997 come modificata
dall'art. 33 LR n.2/2007.

a favore di
O Se medesimo
Oppure

0 Cognome e nome

luogo e data di nascita

residente a Porto Torres (SS) in Via n

Codice Fiscale Tel

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA,
- di possedere il requisito clinico come da ALLEGATO A



DICHIARA
altresi che in favore del destinatario dell'intervento ai sensi della LR 20-05-1997 n.20 e succ.
modifiche:

O E Stato nominato un tutore o amministratore di sostegno;
0 Non ¢ stato nominato un tutore o amministratore di sostegno;
O E in corso la procedura di nomina del tutore/amministratore di sostegno;

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Copia del documento di riconoscimento del destinatario del piano, o del genitore/tutore se il
beneficiario ¢ minorenne o dell'Amministratore di sostegno designato dal Tribunale;

ISEE 2020;

Copia Allegato A

Autocertificazione altri redditi.

Copia documento bancario con IBAN del destinatario del piano;

Eventuale Delega all'incasso in caso il conto non sia intestato al beneficiario

Eventuale copia del provvedimento del tribunale di nomina di tutore o amministratore di sostegno;

Porto Torres li

Firma




