           Da presentare entro il 10.03.2022
Spett.le Ufficio Servizi Sociali

Del Comune di San Sperate (SU)
Oggetto: L. 162/98 Piano Personalizzato di sostegno in favore di  ________________________.

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato a __________________________

il _________________, residente in San Sperate in Via ______________________________ n.___ in qualità di ______________________________ di __________________________________, beneficiario/a del Progetto L. 162/98, in continuità per l’annualità _________, ai sensi della Deliberazione RAS n. 32/43 del 25.10.2022, ai fini dell’aggiornamento documentale necessario alla riparametrazione del piano
ALLEGA:

· ISEE SOCIO SANITARIO;

· SCHEDA SALUTE AGGIORNATA;

· ALTRO (specificare) ______________________________________.
Distinti saluti
San Sperate, ____________________
                                                                                                    FIRMA








_________________________________
