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Comune di Pabillonis 

Provincia Sud Sardegna

Modulo 1
AL SIG. SINDACO

ALLA RESPONSABILE DELL’AREA SOCIOCULTURALE

COMUNE DI PABILLONIS
TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE PROSECUZIONE PIANO INDIVIDUALIZZATO DI SOSTEGNO A FAVORE DI PERSONA CON HANDICAP GRAVE LEGGE  162/98. 
Il/la.sottoscritto/a____________________________________________nato/a_____________________(prov.______)il____________residente in Pabillonis via/vico_______________________n._______tel.________________, beneficiario/a, delegato/a, dalla/dal beneficiario________________________________del progetto personalizzato indicato in oggetto, trasmette (barrare ciò che interessa):

1. l’aggiornamento della scheda sociale;

2.  la nuova certificazione ISEE 2019;

3. la nuova scheda sanitaria in caso di aggravamento.
Pabillonis lì _________________________________

                                                                                                                                   __________________________

                                                                                                                                     ( Firma) 

	Assessorato Servizi Sociali

	MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE PIANO

	Tipo di documento:
	Domanda
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