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COMUNE DI MONTEDORO

Libero Consorzio Comunale di Caltanissetta

IL SINDACO

avvisa la cittadinanza che e intendimento di questa Amministrazione Comunale
realizzare una mappatura delle persone affette da disabilita grave e/o gravissima
certificata attraverso il possesso dell’art.3 comma 3 della legge 104/1992 e/o
100% ed accompagnamento.

Tale mappatura verra utilizzata dal Servizio Sociale di questo Comune per lo
studio e I’eventuale attivazione di servizi comunali, distrettuali o regionali.

La presentazione del modulo non da accesso a benefici, ma ha solo una finalita
conoscitiva per costruire un’anagrafe dei soggetti disabili gravi e gravissimi
presenti sul territorio.

Pertanto si chiede di compilare per sé stessi o per i propri familiari, che
posseggono 1 suddetti requisiti, il modello all’uopo predisposto, scaricabile dal
sito istituzionale www.comune.montendoro.cl.it, ed inoltrarlo all’indirizzo
email: protocollo@comune.montedoro.cl.it, oppure, solo per chi avesse
difficolta oggettive, pud chiamare al seguente numero 0934.934404 interno 3
I’Ufficio Servizio Sociale e chiedere di essere registrati.

In entrambi i casi gli interessati avranno cura di far avere copia della
certificazione.

La richiesta di iscrizione va formalizzata entro lunedi 27 aprile 2020. Tuttavia,
anche in futuro chiunque si venisse a trovare in tali condizioni potra chiedere di
essere registrato

Montedoro, 22/04/2020

IL SINDACO

%*

COMUNE DI MONTEDORO Piazza Umberto I, 1 93010 Montedoro (CL) C.F. 80002970855 Tel 0934 934404
Email: protocollo@comune.montedoro.cl.it PEC: protocollo@pec.comune.montedoro.cl.it



mailto:protocollo@comune.montedoro.cl.it
mailto:protocollo@pec.comune.montedoro.cl.it

Al Sindaco
Comune di Montedoro

Ufficio di Servizio Sociale

Oggetto: Richiesta iscrizione Elenco comunale disabili gravi e/o gravissimi

Il sottoscritto nato a il
e residente in via n.
tel. , cell.

CHIEDE

O Per se stesso

O Per un familiare

in qualita di del disabile grave

nato a il

e residente in via n.

Che il proprio nominativo e/o quello del familiare con disabilita di cui sopra venga inserito nell’elenco
comunale, a tal fine

DICHIARA
Che il disabile & in possesso

[0 Certificazione I. 104/92 art. 3 co. 3

O Certificazione invalidita 100% e accompagnamento;

O Di essere consapevole che la mappatura ha il fine di avere una ricognizione dei propri concittadini che
si trovano in tali condizioni e non comporta la richiesta di accesso a benefici, per i quali dovra
presentare di volta in volta apposita istanza in funzione dei relativi bandi.

Allega alla presente istanza:

[0 Copia Certificazione di riconoscimento della disabilita ai sensi dell’art. 3 comma 3, della Legge n.
104/1992;

[0 Copia Certificazione invalidita 100% e accompagnamento;

0 Fotocopia del documento di riconoscimento valido del familiare che rende la presente
autocertificazione.

O Fotocopia del documento di riconoscimento valido della persona disabile per la quale si richiede
I’intervento.

Il sottoscritto inoltre:

Autorizza il Comune al trattamento dei dati personali, in conformita a quanto previsto dal Decreto Legislativo
n. 193/2003, che verranno utilizzati esclusivamente per le finalita di cui all’avviso.

Luogo e data Firma



