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Allegato A1 dell’Avviso

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA SPERIMENTAZIONE DELLA LINEA DI ATTIVITA’
“PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITA”
Finanziamento dell’Unione Europea — Next Generation EU nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
Missione 5 Inclusione e coesione - Componente 2 Infrastrutture sociali, famiglie, comunita
e lerzo setfore - Sottocomponente | Servizi sociali, disabilita e marginalita sociale
Investimento 1.2 Percorsi di autonomia per persone con disabilita

Cognome Nome

nato/a il a Prov. residente in Comune n.
CAP tel. cell.

Indirizzo email Codice Fiscale

Stato civile

Cittadinanza:
0 cittadino italiano;
0 cittadino comunitario;

Altro

GENERALITA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA PERSONA CON DISABILITA’
(da compilare solo se necessario)

Cognome Nome

Grado di parentela specificare

In qualita di (amministratore di sostegno, tutore, curatore)

nato/a il a Prov.

e residente in Via / P.zza n.
CAP tel. cell.

Indirizzo email

Codice Fiscale

Estremi del provvedimento di nomina dell’amministratore di sostegno, tutore, curatore (citare data,
numero, soggetto che ha emesso l'atto):
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Visto I'Avviso pubblico — 1/2022 adottato con DM n. 5 del 15 febbraio 2022 del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali;

CHIEDE

in qualita di persona con disabilita di accedere o in qualita di legale rappresentante di far accedere la

persona con disabilita (Nome /Cognome ), come sopra rappresentata, alla

sperimentazione della linea di attivita “Percorsi di autonomia per persone con disabilita” nell’ambito del

PNRR — Investimento 1.2 e precisamente percorsi di autonomia in co-housing e nello specifico di poter

accedere alle seguenti linee di intervento:

a) Definizione e attivazione del progetto individualizzato: tale linea di intervento & funzionale a
individuare gli obiettivi che si intendono raggiungere e i sostegni che si intendono fornire nel percorso
verso |'autonomia abitativa e lavorativa, tramite accompagnamento e raccordo con i servizi territoriali,
in una prospettiva di lungo periodo e previa valutazione multidimensionale e interdisciplinare dei
bisogni della persona con disabilita;

b) Abitazione: adattamento degli spazi, domotica e assistenza a distanza: le persone con disabilita, in
virtl del proprio progetto personalizzato, saranno avviate al percorso di autonomia abitativa in gruppi
appartamento (GA) ove potranno sperimentare percorsi di autonomia in co-housing;

c) Lavoro: sviluppo delle competenze digitali per le persone con disabilita coinvolte nel progetto e lavoro
anche a distanza: tale linea e destinata a realizzare gli interventi previsti nei progetti personalizzati per
sostenere I'accesso delle persone con disabilita al mercato del lavoro, anche attraverso:

- la realizzazione di tirocini formativi, anche in modalita on line.

Il programmoa personale dovra comprendere le tre linee di intervento interconnesse tra loro, di cui la prima é

propedeutica alle altre due.

A tale fine
DICHIARA

CONDIZIONE DI DISABILITA’

di essere in possesso di attestazione di handicap ex art. 3 e altresi art. 4 legge 5 febbraio 1992, n. 104
rilasciata in data [/ da , con verbale n.

In particolare, di presentare una minorazione:
O fisica
O psichica
O sensoriale

che lo sviluppo della minorazione é di natura:
O stabilizzata

[0 progressiva
tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione, la cui diagnosi principale é:

Specificare inoltre:
Altre patologie presenti
Cognome e Nome del medico curante

Cognome e Nome dello specialista di riferimento
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SITUAZIONE REDDITUALE

Di possedere un ISEE del valore di: € (all.1)

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO ANAGRAFICO
Componente Cognome Nome Relazione Luogo di nascita Data di Nascita Attivitd/Lavoro

v

DICHIARA INFINE

O in relazione al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, le
informazioni, i dati e le notizie e le dichiarazione acquisite, di natura personale e sensibili, saranno
trattati esclusivamente per I'espletamento del procedimento di cui al presente avviso dal Comune di
Ragusa in qualita di titolare e responsabile, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679
del 26/04/2016 (GDPR) relativo alla protezione della persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali.

Data

Firma

Allega. Documento di identita del richiedente






