
COMUNE DI MODOLO
PROVINCIA DI ORISTANO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI E PUBBLICA ISTRUZIONE

LEGGE 162/98 :

AVVISO
NUOVA PROROGA PIANI IN CORSO E ATTIVAZIONE NUOVI

PIANI.

SI AVVERTONO I BENEFICIARI DELLA L. 162/98 CHE  LA GIUNTA REGIONALE CON DELIBERA G.R n° 11/10 DEL 11.03.2020 HA

DISPOSTO LA PROSECUZIONE DEI PIANI IN ESSERE AL 31 DICEMBRE 2019 SINO AL 30 GIUGNO 2020 SECONDO I CRITERI

VIGENTI DI CUI ALL’ALLEGATO A DELLA D.G.R. N. 9/15 DEL 10.02.2013.

PER I PRIMI 6 MESI DEL 2020 SONO CONFERMATI GLI STESSI IMPORTI (GIA’COMUNICATI) CHE ANDRANNO RICALCOLATI

CON LA  PRESENTAZIONE DEL NUOVO ISEE 2020.

PERTANTO TUTTI I BENEFICIARI DOVRANNO PRESENTARE, ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI, LA NUOVA ATTESTAZIONE ISEE

IMPROROGABILMENTE ENTRO IL  30 APRILE 2020.

PER LA PRESENTAZIONE DEI NUOVI PIANI CHE ANDRANNO ATTIVATI DAL 1° LUGLIO 2020, TUTTI GLI UTENTI, COMPRESI

ANCHE QUELLI GIA’ BENEFICIARI DEL PROGETTO PERSONALIZZATO, DOVRANNO PRESENTARE DOMANDA  ENTRO E NON

OLTRE IL 30 APRILE 2020.

I  RICHIEDENTI  DOVRANNO ESSERE IN POSSESSO DELLA  CERTIFICAZIONE  DELLA DISABILITA’  AI SENSI DELLA  LEGGE

104/1992 ART. 3 COMMA 3, LA MANCATA PRESENTAZIONE COSTITUISCE MOTIVO DI ESCLUSIONE DAL FINANZIAMENTO.

ALLA RICHIESTA DOVRA’  ESSERE ALLEGATA LA DOCUMENTAZIONE,  DISPONIBILE PRESSO IL  COMUNE DI  MODOLO,  di

seguito elencata:

1. Scheda salute (DEBITAMENTE COMPILATA E SOTTOSCRIITTA DAL MEDICO DI BASE O MEDICO DI STRUTTURA PUBBLICA);

2. Certificazione della disabilità di cui all’art. 3, comma 3, della Legge n. 104/92;

3. Documentazione aggiornata attestante altre situazioni di gravi patologie riferite ad altro familiare convivente (verbale invalidità,

certificato medico)

4. Certificazione ISEE PER PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE (ISEE RISTRETTO);

5. Documentazione riferita ai redditi esenti irpef (invalidità, accompagnamento, pensione sociale).

SI PRECISA CHE LA DOCUMENTAZIONE DOVRA’ ESSERE CONSEGNATA IN FOTOCOPIA AL MOMENTO DELLA

PREDISPOSIZIONE DEL PROGETTO.

MODOLO, LI 17.03.2020

L’Operatore Sociale

F.to Dr.ssa Luciana Nieddu


