v

Al comune di

Comune di Bergamo

Ufficio destinatario

Ambito Territoriale Bergamo

etti di vita indipendente ed inclusione nella societa delle
ersone con disabilita PRO.VI. 2023

Regionale del 30/12/2024,n. 3719

Q cizio 2025-2026
3 S o/a

Nome Codice Fiscale

a
Cogl
Data Nasc Luogo Nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comu Indirizzo Civico CAP
elefono ce

Telefono casa sta elettronica ordinaria a elettronica certificata

irizzo di'posta elettronica

4

HIEDE

I'assegnazione del buono sociale per la redazione di proge teria di vita indipendente ed inclusione nella s e
persone con disabilita — PRO.V.|

Beneficiario
O seéstesso
O per il seguente familiare o tutelato /

Beneficiario
Cognome Nome Codice
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadil

Titolo del dichiarante (ad esempio amministratore di sostegno, curatore, esercente responsabilita genitoriale, ecc.) s ﬁ/


https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/istituzione/Giunta/sedute-delibere-giunta-regionale/DettaglioDelibere/delibera-3719-legislatura-12

grado di parentela

motivo diimpedimento

per la realizzazione della seguente tipologia di progetto:

Scelta progetto

(O Abitare in autonomia

O

Inclusione sociale e relazionale

O Assistenza personale

e a talfine, 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,n445, art. 76

DICHIARA
che il soggetto beneficiario

Dichiarazioni obbligatorie

non usufruisce degli interventi Misure B1 e B2
non usufruisce degli interventi Progetti di Accompagnamento all‘autonomia Dopo di Noi
non usufruisce degli interventi \Voucher residenzialita con Ente gestore Dopo di Noi

e a conoscenza che I'accesso ai benefici richiesti comporta la valutazione di'un’éguipe multidisciplinare e la redazione di
un progetto individuale

ha preso visione dell’ avviso pubblicaidel @5 settembre 2025, n. 0378140 e di'aceettarne integralmente le condizioni

Eventuali annotazioni

Y

(I I R CN R N AL

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
Certificazione sanitaria che attesti la condizione di disabilita (Legge del'5 febbraio 1992, n. 104, art. 3 o invalidita civile
uguale o superiore al 46%) integrata da adeguata e aggiornata documentazione diagnostica clinica
Copia dell'attestazione ISEE
documentazione sanitaria aggiornata
progetto di vita indipendente redatto in collaborazione con I'assistente sociale comunale Scaricail modello da compilare
copia del documento d'identita del beneficiario (da allegare se diverso dal dichiarante)

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


https://www.comune.bergamo.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:comune.bergamo:protocollo:2025-09-05;0378140
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1992-02-05;104~art3
https://www.ambitodibergamo.it/document%3Ac_a794%3Aprogetto.vita.indipendente%3Ballegato

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

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

Bergamo

Luogo Data Il dichiarante




