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  Al Comune di Maracalagonis 

Settore Politiche Sociali 
 

DA CONSEGNARE A MANO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO 

 

SCADENZA 31 OTTOBRE 2022 
 

OGGETTO: Richiesta attivazione Programma Regionale “Mi prendo cura” – Biennio 2022 - 2023. 

 

 Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________ 

il_______________ residente a _______________________________ in Via __________________ n. ____  

codice fiscale  

                

telefono ______________________    cell. ________________________________ indirizzo e-mail: 

__________________________________________________________________________ 

Documento d’identità in corso di validità __________________________________________ 

Numero _________________ rilasciato da _________________________________________ 

 

In qualità di (barrare la voce interessata): 

 diretto interessato 

oppure 

  coniuge 

 figlio/a 

 tutore/curatore 

 amministratore di sostegno 

 altro _______________  

 

del/la Sig./ra _____________________________________________________________  

 BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMMA RITORNARE A CASA PLUS ATTIVATO NEL CORSO DELL’ANNO 2022 

 ASPIRANTE BENEFICIARIO DEL PROGRAMMA RITORNARE A CASA PLUS (CHE ABBIANO PRESENTATO 

DOMANDA ALL’AMBITO PLUS DA ALMENO 30 GIORNI E SIANO IN ATTESA DI ATTIVAZIONE DEL 

PROGETTO. 

nato/a a _____________________ il __________________  

codice fiscale  

                

 

Documento d’identità in corso di validità __________________________________________ 

Numero _________________ rilasciato da _________________________________________ 

residente a _______________________________ in Via __________________ n. ____  

recapito telefonico: _____________________ cellulare: _______________________________ 

e-mail: _________________________________________________ 
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CHIEDE 

 Di essere ammesso/a al beneficio economico “Mi prendo cura”, finalizzato al rimborso di medicinali, 

ausili e protesi che non sono forniti dal Servizio Sanitario Regionale e al rimborso della fornitura di energia 

elettrica e di riscaldamento che non trovano copertura in altre misure (PER I SOGGETTI BENEFICIARI 

DEL PROGRAMMA RITORNARE A CASA PLUS ATTIVATO NEL CORSO DELL’ANNO 2022); 

 Di essere ammesso/a al beneficio economico “Mi prendo cura”, finalizzato al rimborso per servizi 

professionali di assistenza alla persona nelle more dell’attivazione del programma regionale “Ritornare a 

casa Plus” (PER I SOGGETTI ASPIRANTI BENEFICIARI CHE AVENDO PRESENTATO 

DOMANDA DI UN NUOVO PROGETTO “RITORNARE A CASA PLUS”, FORMALMENTE 

ACQUISITA DALL’AMBITO DI RIFERIMENTO, SIANO IN ATTESA DA OLTRE 30 GIORNI 

PER LA SUA ATTIVAZIONE) 

 

N.B.:  

 il contributo assegnato non potrà superare €. 2.000,00 per ogni annualità. Tale importo verrà 

riproporzionato secondo il mese di attivazione del “Progetto Ritornare a casa Plus” 

nell’anno 2022 e secondo l’eventuale decurtazione in ragione del superamento delle soglie 

ISEE (ai sensi della Tabella allegata alla D.G.R. n. 12/17 del 7/04/2022); 

 Il rimborso delle spese sostenute per la fornitura di energia elettrica e di riscaldamento verrà 

calcolato in ragione del numero dei componenti del nucleo familiare del beneficiario 

 

A tal fine si allegano: 

 

 Copia documento di identità in corso di validità del richiedente e del beneficiario; 

 Decreto di nomina di tutela o di amministratore di sostegno (nei casi previsti). 

 

Si dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del 

Regolamento Europeo n. 679/2016 e di averne compreso l’intero contenuto. 

 

Luogo e data _____________________ 

 

 

 

 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

       

 

 


