








 Al Ufficio Servizi Sociali
                                                                                Comune di Ortueri









Via Cavallotti 12
OGGETTO: Domanda di Accesso al Programma “Mi prendo cura” anno 2026. (DGR n. 10/28 del 16.03.2023). Misura comunale complementare al programma "Ritornare a casa Plus".
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________

 nat____ a _____________________________________________________ il ____/_____/____ 

C.F. __________________________________________________________________________ 

Residente a ________________________Via/Piazza____________________________n.______ 

Telefono _________________________ e mail: _______________________________________ 
nella sua qualità di: 
    diretto interessato
      legale rappresentante  
      familiare di riferimento 
del/della signor _________________________________________________________________

nat____ a _____________________________________________________ il ____/_____/____ 

C.F. __________________________________________________________________________ 

Residente a ________________________Via/Piazza____________________________n.______ 

 Consapevole che, ai sensi dell’art. art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. n.445/2000 in merito alla decadenza 
CHIEDE

di essere ammesso al beneficio economico riconosciuto dalla Regione Sardegna con (DGR n. 10/28 del 16.03.2023), Programma regionale “Mi prendo Cura” annualità 2026. 
A TAL FINE DICHIARA

· di aver preso visione dell’avviso pubblico e dell’informativa al trattamento dati ed accettarne integralmente i contenuti;
· di essere consapevole che le spese rimborsabili devono essere sostenute nel corso dell’anno 2026 e riguardano la tipologia di interventi indicati all’art.4 dell’avviso pubblico;
· di essere consapevole che la documentazione delle spese sostenute successivamente alla presente richiesta dovranno essere consegnate entro il 01 febbraio 2027;
· che le spese per le quali si richiede il rimborso non sono oggetto di nessun altro finanziamento pubblico;
· di voler ricevere il contributo con le medesime modalità di pagamento utilizzate per il progetto Ritornare a casa, ovvero ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega alla richiesta la seguente documentazione: 
· Documento di riconoscimento del richiedente e del beneficiario in corso di validità;
· Informativa privacy;

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto espresso nel modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. 
DICHIARA altresì: 
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) e del Regolamento Europeo 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (Mi Prendo Cura)  di cui alle DD.GG.RR n° 48/46 del 10.12.2021 e n° 12/17 del 07.04.2022. 
Di aver preso visione dell’Informativa Privacy del Comune di Ortueri allegata in calce al presente modulo e di averla compresa in tutte le sue parti. 

Ortueri, lì ______________



Firma del dichiarante 







_______________________________ 

