DOMANDA DI FINANZIAMENTO PER L’ATTIVAZIONE 
DI UN PROGETTO INDIVIDUALIZZATO PER LA VITA INDIPENDENTE – ASSEGNO PER L’AUTONOMIA
AI SENSI DELLA D.G.R.  XII/3719/2024
ANNO 2025


AL Comune di_______________


Il/la sottoscritta _____________________________________________    
nata a________________________ il  __________________________ 
residente a ____________________in via_________________________
 Tel. n. _________________

CHIEDE

il finanziamento di un piano personalizzato di intervento per l’attivazione di un progetto di vita indipendente.

Alla presente allega:

  - certificato di persona con disabilità con necessità di sostegno intensivo ai sensi dell’art. 3, comma 3  L. 104/92;
  - ISEE sociosanitario <= a € 30.000,00.


Data _ _ _ _ _ _ _ _

                                                                 Firma del richiedente

	_______________________________


Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari)  comunicati al Comune di Palazzolo sull'Oglio saranno trattati esclusivamente per finalità  istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che  informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Palazzolo sull'Oglio.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento  679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consulta bile sul sito web dell’ente all'indirizzo http://www.comune.palazzolosulloglio.bs.it/sites/default/files/IMCE/privacy/6
Preso atto dell’informativa il/la sottoscritto/a dichiarante………………………………….………
acconsente al trattamento dei dati personali qui contenuti in quanto funzionali agli scopi per i quali è posto in essere.

	     Firma del Richiedente

[bookmark: _GoBack]	  _______________________________
