Al comune di

Comune di Bergamo

Ufficio destinatario

Ambito Territoriale Bergamo

Domanda per I'avvio di pr

ﬂe[ibera di Giunta Regionale del
rcizio 2024-2025

Il/La sottoscritto/a
Cogn Nome Codice Fiscale
Data Nascita @ Luogo Nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo (] CAP
Post: ica certificata

Telefono casa Telef llulare osta elettronica ordinaria

II'Amm"'istrazione vengano inviate al seguente indiriz: ronica

etti di vita indipendente ed inclusione nella societa delle
persone con disabilita

4, n. 2033 e Delibera di Giunta Regionale del 28/12/2023, n.
1669

domiciliazione delle comunicazio

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 0

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedi

I'assegnazione del buono sociale per la redazione di proge eri ita indipendente ed inclusione ne
persone con disabilita — PRO.V.|

Soggetto interessato
O per se stesso

O per il seguente familiare o tutelato

soggetto interessato

Cognome Nome Codice Fis

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza ‘

Titolo del dichiarante (ad esempio amministratore di sostegno, curatore, familiare, tutore legale, ecc.)

per la realizzazione della seguente tipologia di progetto: //‘




Scelta progetto
O Abitarein autonomia

O Inclusione sociale e relazionale

(O Assistenza personale

e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita degli atti, previste dal Decreto
del Presidente della Repubblica del 28/12/2000,n.445, art. 76

DICHIARA
che il soggetto beneficiario

Dichiarazioni obbligatorie

(<]

non usufruisce degli interventi Misure B1'e B2

(<]

non usufruisce degli interventi Progetti di Aceompagnamento all'autonomia Dopo di Noi

Y,

non usufruisce degli interventi Voucher residenzialita‘con Ente gestore Dopo di Noi

[«

€ aconoscenza che I'accesso ai benefici richiesti comporta la valutazione di un'équipe multidisciplinare e la redazione di
un progetto individuale

<]

ha preso visione dell’ awiiso pubblico del 25/11/2024, n. 4437182 e di.accettarne integralmente le condizioni

Eventuali annotazioni

Elenco'degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[«

verbale di invalidita e/o documentazione diagnostica elinicache certifichi la condizione di disabilita, eventuale
valutazione del Q.|

<]

Copia dell'attestazione ISEE

K]

documentazione sanitaria aggiornata

<]

progetto di vita indipendente redatto in collaborazione con I'assistente sociale comunale Scarica il modello da compilare

copia del documento d'identita del beneficiario (da allegare se diverso dal dichiarante)

0O O

copia del documento d'identita del dichiarante (da allegare se il modulo é stato compilato con.il supporto dell'assistenza
remota)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

[] dichiaro diaver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione

Bergamo

Luogo Data Il dichiarante


https://www.comune.bergamo.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:comune.bergamo:protocollo:2024-11-25;0443182
https://www.ambitodibergamo.it/document%3Ac_a794%3Aprogetto.vita.indipendente%3Ballegato




