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DA PRESENTARE ALL’UFFICIO  

PROTOCOLLO ENTRO 23.03.2026 

 

 

COMUNE DI SAN NICOLO’ GERREI 

Servizio Amministrativo Sociale 

Piazza Naitza n.8 09040  

San Nicolò Gerrei (Prov. Cagliari) 

Tel. 070/950026- 950001 

Pec: sngerreiufficioprotocollo@pec.it 

 

 

OGGETTO: Piano Personalizzato di Sostegno L. 162/98 a favore di persone in situazione di disabilità grave, (legge n.  

                        104/92 art. 3 c.3) - D.G.R. n. 35/13 del 25.10.2023 e D.G.R. n.41/33 del 07.01.2025.                

                        PROSECUZIONE 2026. 

 

Il/a sottoscritto/a____________________________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________________ il __________________ e  residente a Senorbì in 

via________________________________________________________________________________________n._______ 

Tel.________________________________________ e mail/pec  _____________________________________________ In 

qualità di: 

 Richiedente  

 Amministratore di Sostegno 

 Tutore legale 

 Familiare Referente 

 Altro___________________ 

CHIEDE 

la prosecuzione del Piano Personalizzato di sostegno in favore della persona sotto indicata residente a Senorbì, 

riconosciuta disabile grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, L. 104/92. 

�  Per sé medesimo;  

�  per il proprio familiare: (nome e cognome) ________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________il___________________________________ 

residente in via ____________________________n.___________c.f.___________________________________   

A TAL FINE 

 

AUTORIZZA l’ufficio del servizio sociale all’utilizzo della documentazione agli atti 2023, in particolare della:  

�  SCHEDA SALUTE  

�  SCHEDA SOCIALE 

 

 

OPPURE IN ALTERNATIVA 

 

CHIEDE RIVALUTAZIONE di quanto già in possesso agli atti del Servizio Sociale, in particolare della: 

�  SCHEDA SALUTE  

�  SCHEDA SOCIALE 
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DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità di cui potrebbe incorrere in 

caso di dichiarazioni mendaci o formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 70 nonchè dell’ulteriore sanzione della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità, per 

sé o per l’avente diritto che il Beneficiario del Piano è ancora in possesso di: 

 

− Certificazione di handicap grave di cui alla L. 104/92 art. 3, comma 3; 

− Certificazione ISEE sociosanitario in corso di validità – (Anno 2025) per “prestazioni socio sanitarie non 

residenziali”; 

 di essere consapevole che la gestione del progetto non può essere affidata ai parenti conviventi né a quelli 

indicati all’art. 433 del Codice Civile; 

 di trasmettere all’ufficio Protocollo del Comune il verbale di rinnovo della certificazione L.104/92 art. 3, comma 

3, qualora nel periodo oggetto di finanziamento fosse soggetta a revisione o scadenza; 

 di allegare eventuali dichiarazioni attestati la fruizione dei permessi L.104/92 da parte di familiari conviventi 

con il destinatario del piano; 

 

ALLEGATI 

 

- Certificazione ISEE in corso di validità – (Anno 2026) per “prestazioni socio-sanitarie non residenziali”; 

- Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà degli emolumenti percepiti dal beneficiario anno 2025 - Allegato D; 

- Solo nel caso in cui il Beneficiario, nell’anno 2025, sia stato sottoposto a revisione della L. 104/92art. 3 c. 3, copia 

fotostatica del verbale aggiornato; 

- Eventuale nuova scheda di salute/sociale laddove il beneficiario/a ritenga opportuno una riparametrazione; 

 

 

San Nicolò Gerrei, _____________________    

 

 

 

 

 

 

 
 

           Firma                       

______________________ 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”)  

 

I dati acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva: 

• devono essere forniti per l’istruttoria dell’istanza di accesso all’avviso pubblico per la 

presentazione delle domande per la predisposizione dei piani personalizzati per disabili in 

situazione di gravità ai sensi delle leggi n° 104/92 e n° 162/98;  

• sono raccolti dal Comune di San Nicolò Gerrei ed utilizzati anche con strumenti 

informatici, al solo fine della predisposizione dei piani personalizzati di sostegno; 

• possono essere comunicati ad altri enti esterni alla Pubblica Amministrazione anche per 

finalità di controllo della veridicità dei dati dichiarati; 

• possono essere comunicati a terzi interessati in caso di favorevole accoglimento 

dell’istanza di accesso agli atti. 

 

Il “Titolare del trattamento” dei dati è il Comune di San Nicolò Gerrei, con sede in San Nicolò 

Gerrei, piazza Naitza n.8, C.A.P09040 San Nicolò Gerrei, C.F. 80015950928 P. IVA 

00524000924, tel.070/950026, nella persona del Sindaco quale Suo legale rappresentante pro 

tempore.  

 

Ove l’interessato volesse richiedere maggiori informazioni in merito ai dati personali conferiti, 

potrà contattare telefonicamente il Titolare del trattamento, ovvero inviargli una raccomandata 

A/R al sopraindicato indirizzo, oppure, in alternativa, inviargli una comunicazione ai seguenti 

recapiti: 

 

• Email: sociale@comune.sannicologerrei.ca.it 

• PEC: sgerreiufficioprotocollo@pec.it 

Nel sito internet istituzionale dell’Ente si potranno trovare ulteriori informazioni riguardanti le 

politiche adottate dal Comune in tema di trattamento e protezione dei dati personali. 

 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD O DPO) 

 

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD o DPO) nominato è contattabile ai seguenti 

recapiti (per maggiori approfondimenti su nomina e compiti, vedi artt. 37-39 “GDPR”): 

 

• Email : privacy@comune.it  

• PEC: privacy@pec.comune.it  

 

I dati integrali di contatto del RPD/DPO sono indicati nella sezione “Amministrazione 

trasparente” del sito internet istituzionale del Comune di  San Nicolò Gerrei. 

 

San Nicolò Gerrei , lì _____________                                                        

 

   Firma del richiedente 

 

 

 

 

 

 


