
            Ufficio SERVIZI SOCIALI 
 

AVVIO ISTANZA PROGETTO ESISTENZIALE DI VITA 
 

Io sottoscritto/a 
 

nato/a a il 
 

residente in via 
 

in riferimento al Regolamento per la gestione dei Progetti esistenziali di Vita, approvato con    

deliberazione di CC n. ______del _______; 

Chiedo 

l’avvio del procedimento ai sensi del Regolamento, ed a tale fine dichiaro: 
• che la richiesta è presentata per me stesso/a, 

ovvero 
• che essa è presentata per conto del/la sig. /ra 

 
 

nato/a a il 
 

residente in 
 

in qualità di: 

tutore 

curatore 

amministratore di sostegno 

Altro 

via 

 
 
 
 
 
 
 

Dichiaro inoltre: 



2 

 

di essere affetto/a da disabilità ai sensi della Lege 104/1992, accertata con le modalità indicate nell’art. 4 della 

stessa legge, 

che il/la sig./sig.ra è affetto/a da disabilità ai 

sensi della Legge 104/1992, accertata con le modalità indicate nell’art. 4 della stessa legge, ed inoltre: 

 
• che le comunicazioni relative al procedimento potranno essere inviate a 

 

• che il primo incontro previsto dal regolamento potrà essere organizzato presso 

 

Allego alla presente la prescritta certificazione ai sensi dell’art. 4 della Legge 104/1992, e chiedo l’acquisizione d’ufficio 
del certificato di residenza e del mio atto di nascita. 

L’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 679/2016, contenente l’indicazione della base 
giuridica a cui il presente modulo si riferisce, è resa in calce al presente documento. 

 

Luogo,  Il /La dichiarante    
 
 
 

Informativa trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 13 per il del regolamento Europeo N. 679/2016 


