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 (Modulo DOMANDA PRO.VI.)
Al Comune di _____________________
Settore Servizi alla Persona
DOMANDA PER L’ACCESSO AGLI INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ – PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE (PRO.VI)
Il sottoscritto/la sottoscritta:

	cognome______________________________ nome________________________________
nato/a a _________________________________ il ________________________________

residente a _______________________ in via ____________________________________ n° tel. ___________________ codice fiscale ______________________________________
e-mail _______________________________________________


In qualità di:
  Beneficiario/a  ovvero   Tutore o Amministratore di sostegno del beneficiario/a:
 cognome_____________________________ nome________________________________

 nato/a a ________________________________ il ________________________________

 residente a _______________________ in via ___________________________________

 n° tel. __________________ codice fiscale ______________________________________
e-mail ________________________________________________
 Per sé ovvero per la Persona beneficiaria tutelata/amministrata
CHIEDE 
L’attivazione di un Progetto Individuale per la Vita Indipendente orientato ai seguenti interventi (barrare almeno due macroaree di intervento):

        ASSISTENTE PERSONALE 
        ABITARE IN AUTONOMIA 

        INCLUSIONE SOCIALE E RELAZIONALE 
  TRASPORTO SOCIALE
  DOMOTICA
A tal fine, sotto la propria responsabilità, per sé o per conto della persona beneficiaria dichiara di possedere i requisiti previsti dal “Bando distrettuale a sportello Progetti di Vita Indipendente (PRO.VI.) a favore di persone con disabilità” di seguito richiamati:
· di essere persona maggiorenne con disabilità non determinata da naturale invecchiamento o da patologia connessa alla senilità;

· che intende realizzare il proprio progetto senza il supporto del caregiver familiare, ma con l’ausilio di un assistente personale, autonomamente scelto e regolarmente impiegato, oppure con quello fornito da un ente terzo o da operatore professionale;

· di essere residente in uno dei comuni dell’Ambito distrettuale di Somma Lombardo.

Dichiara inoltre:
· di conoscere ed accettare le condizioni contenute nel Bando distrettuale a sportello Progetti di Vita Indipendente (PRO.VI.) a favore di persone con disabilità”;
· di impegnarsi a collaborare con il case manager del Servizio Sociale comunale nella declinazione degli interventi richiesti per la definizione del Progetto Individuale fornendo tutta la documentazione ritenuta necessaria;

· di impegnarsi a segnalare al Servizio Sociale del comune di residenza, dopo la presentazione della domanda, ogni variazione che possa comportare la decadenza del diritto al beneficio;
· di essere a conoscenza che il Servizio Sociale comunale e/o l’Ufficio di Piano distrettuale effettueranno puntuali controlli sulla veridicità delle dichiarazioni effettuate adottando, nel caso di accertata non veridicità, i provvedimenti conseguenti, a norma di legge (DPR 445/2000); 
· di essere a conoscenza che il diritto all’erogazione dei benefici decade dal giorno successivo al verificarsi dei seguenti eventi: trasferimento di residenza della persona beneficiaria in Comune non rientrante tra quelli dell’Ambito distrettuale di Somma Lombardo o annullamento del progetto conseguente alle verifiche del Servizio sociale comunale;
· di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di essere a conoscenza del fatto che il Comune effettuerà controlli sulla veridicità della presente dichiarazione.
Dichiara altresì di accettare - ai fini della redazione della graduatoria, in caso di domande con data di presentazione nello stesso giorno - le priorità individuate dal Programma operativo regionale annualità 2021 – esercizio 2022 allegato alla DGR 5791/2021 di seguito richiamate: “deve essere accordata preferenza alle persone con disabilità in condizioni di maggiore   bisogno in esito ad una valutazione multidimensionale che tenga conto almeno delle   limitazioni dell’autonomia, della condizione familiare, abitativa ed ambientale, nonché delle condizioni economiche della persona con disabilità”.
Allegati alla presente domanda:

□ Copia di un documento di identità e codice fiscale della persona beneficiaria e del 

   richiedente, se diverso dal beneficiario.

□ Eventuale titolo di soggiorno in corso di validità.

□ Attestazione di invalidità civile, eventualmente integrata da ulteriore documentazione 

   sanitaria;

□ In presenza di Tutore o Amministratore di sostegno: fotocopia atto di nomina;
□ ISEE, in corso di validità alla data di presentazione della domanda;

□ Fotocopia IBAN del conto corrente intestato alla persona richiedente.
□ Altro: (specificare)__________________________________________________
___________________ lì _______________

(luogo, data)                                         

                                                                            Firma per esteso e leggibile
 __________________________________   

Io sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 496 del Codice penale in caso di dichiarazione mendace, sotto la mia personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, dichiaro: 

· che i dati forniti sono completi e veritieri; 

· di essere consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e che la mancata o intempestiva comunicazione di eventuali variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all'applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite;
· di avere preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e dal D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 c.d. Codice Privacy, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018. 
___________________, lì _______________

(luogo, data)                                         
                                                                            Firma per esteso e leggibile
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