						
Al Comune di Carinaro
c/o Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Censimento per persone in condizioni di disabilità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3 della Legge 104/1992. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a ________________________ il ___________________C.F. _________________________________________ e residente in Via ____________________________________________ telefono ____________________________  cell __________________________________ email _____________________________________
DICHIARA
 Di essere affetto da disabilità grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/92; 
 Che nel proprio nucleo familiare come appresso riportato è presente e convivente per vincolo di parentela, il/la Sig. _____________________________________________________________ nato/a il ______________________ a _________________________________ (Prov. _______) affetto da disabilità grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 104/92; 
DICHIARA, altresì:
 Di essere in possesso di Certificazione ISEE in corso di validità. 
Allega alla presente istanza: 
 Certificato di riconoscimento della disabilità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/92; 
 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità (del dichiarante e della persona con disabilità);
 Verbale della commissione attestante la disabilità grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge n. 104/1992.

 Data__________________                      Firma leggibile ___________________ _____________
 
Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 Gentile Utente, i Suoi dati saranno trattati dal personale autorizzato del Comune di Carinaro e da eventuali terzi nominati in qualità di Responsabili del trattamento, nel pieno rispetto dei principi fondamentali del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD), recante disposizioni per la tutela delle persone fisiche. In osservanza di tale Regolamento, il trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti e libertà fondamentali. 

 Data ____________________                   Firma leggibile _________________________________
