| 3 COMUNE DI PAULILATINO
5 Provincia di Oristano

SETTORE SOCIO - CULTURALE

AL SERVIZIO SOCIALE
DEL COMUNE DI PAULILATINO

OGGETTO: ISTANZA/AUTOCERTIFICAZIONE DI ACCESSO AL PROGRAMMA “MI PRENDO CURA”. MISURA
COMUNALE COMPLEMENTARE AL PROGRAMMA "RITORNARE A CASA PLUS". Annualita 2026

Il/La sottoscritto/a ,
nato/a a il residente a in

Via/Piazza n.
Codice fiscale Telefono , e-
mail

[ per sé stesso

oppure, in qualita di O familiare di riferimento

[ tutore/amministratore di sostegno

del/la sig./ra ,
nato/a il residente a Paulilatino in Via/Piazza
n. Codice fiscale
beneficiario/a di un progetto personalizzato “Ritornare a casa PLUS”, con decorrenza dal:
CHIEDE

Di essere ammesso al beneficio economico di cui al programma regionale “MI PRENDO CURA?”, finalizzato al rimborso forniture di
medicinali, ausilie protesi che non sono soddisfatte dal Servizio Sanitario regionale e di forniture di energia elettrica e di
riscaldamento, che non trovano copertura tra le tradizionali misure a favore dei non abbienti.

A tal fine, si allega alla presente:

O  Copia del documento d’identita in corso di validita e tessera sanitaria del beneficiario;
O  Copia del documento d’'identita in corso di validita e tessera sanitaria del richiedente;
O  Eventuale copia del decreto di nomina di tutore/ amministratore di sostegno;
|

Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante le spese di cui si chiede il rimborso con la presente richiesta —
spese sostenute (Allegato A);

O  Copia delle pezze giustificative attestanti le spese di cui sopra.

Il/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre:
1. di essere a conoscenza che la domanda incompleta, priva di firme o della documentazione richiesta comportera la
sospensione della stessa sino alla sua regolarizzazione;

2. di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi, sono puniti dal Codice Penale e
dalle Leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa DPR 445/2000);

3. di aver preso visione dellinformativa privacy riportata in allegato al bando, ai sensi del regolamento generale sulla
protezione dei dati (UE) n. 679/2016 (GDRP).

Paulilatino,

(firma del richiedente)
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