ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
COMUNE DI OLZAI (NU)



Oggetto: Legge n. 162/1998. Piano personalizzato in sostegno di persone con handicap grave - Gestione 2022 - Conferma Scheda Salute (Allegato C).


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _______________________________ (Prov. ____________) il ______________________ e residente a _______________________ in Via __________________________________ n. ______ Tel/Cell. _____________________________ C.F. _______________________________________
mail ________________________________ PEC ________________________________________
in qualità di:
DESTINATARIO DELL’INTERVENTO

OPPURE
TUTORE

TITOLARE DELLA POTESTÀ GENITORIALE

AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

DELEGATO

FAMILIARE DI RIFERIMENTO (indicare il rapporto di parentela) ____________________________


del/la Sig./ra ____________________________________________________________________ nato/a a ___________________________ il ________________________________ e residente a Olzai (Prov. Nu) in Via _____________________________________________________ n. ______ Tel./Cell. ___________________________________ C.F. _________________________________ in possesso della certificazione medica di riconoscimento di handicap grave ai sensi dell’art. 3, comma 3 della Legge n. 104/1992
DICHIARA
di confermare la Scheda Salute (Allegato C) debitamente compilata e sottoscritta dal Medico di Medicina Generale/Pediatra, o altro medico della struttura pubblica, già presentata a codesto Ufficio di Servizio Sociale, in quanto non sono intervenute delle variazioni delle condizioni di salute del/la beneficiario/a del piano personalizzato per gestione 2022.
Distinti Saluti.
Olzai, lì _______________                                                                      Il/La Sottoscritto/a

                                                                                                     _____________________________
