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_______________________________________________________________________________

Servizio Sociale Territoriale

Distretto di Rimini
mail convenzionale o Pec inviata a: dipartimento2@pec.comune.rimini.it
o consegna a mano al Protocollo Generale del Comune di Rimini, Piazza Cavour 27

o inviata con raccomandata A/R al Protocollo Generale del Comune di Rimini Piazza Cavour 27, 47921, Rimini
OGGETTO: richiesta “Progetto di vita delle persone con disabilità” di cui all’art. 18 del Dlgs 62/2024 (art. 14 della L. 328/2000) in favore di ___________Cognome e Nome______, nato/a ____città_____ il ​___/____​/______
 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________,

nato/a ______________________________________________________il______________________,

residente a__________________________ in via/piazza _____________________________n. ______, 

tel. _____________________________________________

PEC*________________________________________ E-mail*_________________________________

*NOTA: l’indirizzo di posta elettronica indicato sarà utilizzato per tutte le comunicazioni inerenti il procedimento
 
in qualità di:

· Interessato; 

· Genitore o esercente la potestà genitoriale;

· Familiare (specificare:__________________);

· Tutore;

· Amministratore di Sostegno;
PREMESSO 

che il D.Lgs 62/2024 all’art. 18 definisce il progetto di vita  “Il progetto di vita è diretto a realizzare gli obiettivi della persona con disabilità per migliorare le condizioni personali e di salute nei diversi ambiti di vita, facilitandone l'inclusione sociale e la partecipazione nei diversi contesti di vita su base di uguaglianza con gli altri”,
CHIEDE

·  La predisposizione

·  L’aggiornamento

del Progetto di Vita

· per il sottoscritto

· in favore di 

(da compilare nel caso in cui l’istanza non sia promossa direttamente dall’interessato)

  ______________________________________________________(indicare nome e cognome),
persona con disabilità nato/a a_____________________________________ il________________,

residente a _____________________ in via/piazza _______________________________n. _____, 

Allega a tal fine:

- * copia del certificato attestante l’invalidità civile;

- * copia del certificato attestante la condizione di disabilità; 

- * copia della nomina tutore/Amministratore di sostegno se nominato;

- * documento di riconoscimento interessato/tutore/A.d.S./Genitori;

tutte le informazioni personali precedute da * costituiscono elementi minimi essenziali per la validità dell’istanza
Ulteriore documentazione utile ai fini dell’istanza,  necessaria nel caso in cui il progetto di vita preveda prestazioni agevolate e/o contributi economici:

1. ISEE

2. Proventi non imponibili ai fini dei redditi IRPEF

Ulteriore documentazione che si ritiene utile allegare: 

    3. __________________________________

4. __________________________________
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresa l’archiviazione e conservazione, viene eseguito dal Comune di Rimini per finalità di rilevante interesse pubblico, in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e telematici, nel rispetto degli obblighi prescritti dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno formare oggetto di comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto del Titolare e del Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente, all’indirizzo https://www.comune.rimini.it/informativa-privacy.

Luogo, data                                                                                   









Firma Interessato








_______________________________

Genitori (Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori.)

    





__________________________________







__________________________________
Tutore

      __________________________________

Amministratore di Sostegno 

     __________________________________

In caso di firma di un solo genitore 

Il sottoscritta/La sottoscritta __________________________________   nato a _______________  il __________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000.

Dichiara

di aver effettuato richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Che, ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del Codice Civile, l’altro genitore non può firmare la presente richiesta perché assente per:

· lontananza 

· impedimento 

· altro (specificare) _______________________________

Luogo, data                                                                                   Firma __________________________
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