
RICHIESTA DI CONTINUITA’ ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA DOPO DI NOI 
 (modello A per persone fisiche)

Richiesta presentata al Comune di _________________________
	Nome e Cognome Beneficiario:

	Nato/a a:
	prov.
	Il:

	codice fiscale:

	residente a:
	via:

	telefono:
	
	

	Email:
	
	


In presenza della persona che rappresenta l’interesse del beneficiario/delegato, compilare entrambi i campi

	Nome e Cognome rappresentante legale:

	Nato/a a:
	prov.
	Il:

	codice fiscale:

	residente a:
	via:

	telefono:
	
	

	Email:
	
	


CHIEDE

di poter proseguire il progetto individuale relativo ad interventi gestionali previsti nel “Dopo di Noi”, con la stessa tipologia di dispositivo in corso
Consapevole delle sanzioni penali previste all’articolo 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
dichiara
che le condizioni di sussistenza dei requisiti dichiarati nella precedente domanda sono rimasti invariati
Obiettivi ulteriori rispetto alla progettazione individuale precedente:

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

********************************************************************************
Il/la sottoscritto/a _____________________________, informato ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successivo regolamento UE 2016/279 in materia di protezione dei dati personali autorizza il trattamento degli stessi ed è consapevole che quanto qui dichiarato è indispensabile ai fini dell’accesso al beneficio; il trattamento è realizzato da personale del Comune di Residenza e dell’Ambito territoriale 3 Brescia Est (per tramite dell’Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla Persona) anche con l’ausilio di mezzi informatici.
Luogo e data

_______________________________









      Firma del richiedente
                                                                                                                       _________________________________
La richiesta di continuità è stata valutata nell’équipe multidisciplinare in data:  _____________

Si specificano gli esiti finali del monitoraggio del precedente progetto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
L’assistente sociale case manager

____________________________



AVVISO PUBBLICO


INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE PRIVE DEL SOSTEGNO FAMILIARE


ai sensi della L. N. 112/2016 “DOPO DI NOI” 


Dgr n. XI/3404 del 20 Luglio 2020,  Dgr n. 4797 del 24 Maggio 2021 e Dgr n. XI/6218 del 4 Aprile 2022





BANDO SENZA SCADENZA FINO AL LIMITE DELLE RISORSE DISPONIBILI

















