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 Area AA.GG. Personale, Contratti, Sport, Cultura, Turismo, Politiche Sociali





Settore Servizi Sociali
All.1

Al Comune Di Porto Torres 
Al Dirigente dei  Servizi Sociali
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  2022
Tipologia Progetto:  □  NUOVO PROGETTO ( L.R. 20/97)          □    RINNOVO PROGETTO( L.R. 20/97)
Beneficiario: 

□ Minore

□  Adulto


Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a _____________________________________Prov _________il_______________________

residente a.______________________________ in Via_________________________n_________

Codice Fiscale_________________________________________ Tel________________________

E-MAIL _______________________@_______________________________  (dato obbligatorio)
In qualità di
□ Beneficiario dell'intervento
□ Titolare Della Responsabilità Genitoriale/ Incaricato Della Tutela
□ Amministratore Di Sostegno/Tutore
□ Familiare Delegato
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

Cognome e nome _________________________________________________________________
luogo e data di nascita _____________________________________________________________
residente a Porto Torres (SS) in Via_______________________________________n___________
Codice Fiscale_________________________________________Tel________________________
Il Sottoscritto dichiara che il beneficiario è in possesso del requisito sanitario come da ALLEGATO A (da allegare SOLO per i nuovi progetti)
DICHIARA altresì che in favore del destinatario dell'intervento ai sensi della LR 20-05-1997 n.20 e succ. modifiche:
 È in corso la procedura di nomina del Tutore/Amministratore di Sostegno;
	DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA (All.1)
· Documento di identità del beneficiario e del genitore/Tutore se il beneficiario è minorenne, o dell'Amministratore di Sostegno o del Familiare delegato;
· Eventuale Delega alla firma (All. 2);
· Eventuale Provvedimento di nomina del Tutore/Amministratore di Sostegno;
· Allegato A (solo per i nuovi progetti);
· ISEE  2022;
· Dichiarazione redditi esenti IRPEF (All.4);
· Documento bancario con indicazione dell’IBAN;
· Delega all'incasso (All.3);
· Informativa sul trattamento dei dati personali (All.5).


Luogo e data _____________________   
Firma
_____________________________________
RICHIEDENTE





BENEFICIARIO








