All. 1) all’Avviso Pubblico Programma regionale “Mi prendo cura” - annualità 2026

Al Servizio Sociale
 del Comune di Santadi

 (
    
OGGETTO
:
 
DOMANDA
 
DI
 
ACCESSO
 
al
 
Programma
 
“MI
 
PRENDO
 
CURA”.
DGR
 
n.
 
67/24 del 23/12/2025, 
4
8/46
 
del
 
10
/
12
/
2021
,
n.
 
12/17
 
del
 
07
/
04
/
2022
 e n. 10/28 del 16
/
03
/
2023
Annualità
 
202
6
)


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a ____________________________
il 	/	/	 C.F.        ___________     residente a_______	________ ______ in Via/Piazza_________________________________________n.________________________________Telefono _______________________________e mail________________________________________
nella sua qualità di:
· diretto interessato 
· amministratore di sostegno
· tutore
· esercente la responsabilità genitoriale
· familiare di riferimento _________________________ (indicare il grado di parentela)
· altro___________________________________________________________________________


del/la Signor/ra ____________________________ nato/a a ___________________il _____________ residente a SANTADI   in Via ______________________________ n. __________________________
C.F.  _____________________________________________________________________________
Telefono 			______e mail: _________________________________________________
CHIEDE
l’ammissione al beneficio economico “Mi prendo cura” riconosciuto dalla Regione Sardegna con D.G.R. n. 67/24 del 23/12/2025, 48/46 del 10/12/2021,n. 12/17 del 07/04/2022 e n. 10/28 del 16/03/2023, per l’anno 2026,
  
 in proprio favore, in quanto beneficiario/a del Progetto “Ritornare a Casa Plus” nell’anno 2026;
 in favore del/la Sig/ra _____________________________, beneficiario/a del Progetto “Ritornare a Casa Plus” nell’anno 2026;

A TAL FINE

Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. n.445/2000 in merito alla decadenza, 

DICHIARA

· di essere beneficiario del Progetto “Ritornare a casa Plus” nel 2026;
· che il proprio familiare/assistito è beneficiario di un Progetto “Ritornare a casa plus” nell’anno 2026;
· di aver presentato domanda di attivazione di un nuovo progetto “Ritornare a casa Plus” formalmente acquisita dall’Ambito Plus di riferimento, e di essere in attesa da oltre trenta giorni per la sua attivazione;
· di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, All. 3) all’avviso Pubblico, ai sensi del regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) n. 2016/679 (GDRP) e di averla compresa in tutte le sue parti.

Si impegna a presentare la richiesta di rimborso delle spese sostenute nell’anno 2026, allegando le relative pezze giustificative.

Allega: 
- Copia documento di identità e della tessera sanitaria in corso di validità del dichiarante e del beneficiario;
- Attestazione ISEE socio-sanitario del beneficiario – anno 2026;
- Decreto di nomina di tutela o di amministratore di sostegno (nei casi previsti). 



Santadi __________________


Il Dichiarante

_____________________________
