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                                                                                                                                       All. 8 
PROGETTO “VITA INDIPENDENTE E INCLUSIONE  

SOCIALE DELLE PERSONE CON DISABILITA’”  
DELL’AZIENDA U.L.SS. 8 BERICA – REGIONE VENETO –  
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI 

 
MODULO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI VITA INDIPENDENTE  

                  E INCLUSIONE SOCIALE – APPROVATO CON DECRETO REGIONALE N. 19/2016 E DECRETO DEL 
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI N. 429/2016 

 DA PRESENTARE ENTRO IL 27-07-2018 
 

Al Direttore del Distretto Socio-Sanitario dell’Azienda ULSS 8 Berica 
 
Il sottoscritto (cognome e nome)  
 
_________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________(____) il ___________________________ 
 
 
Codice Fiscale _____________________________________________________ 
 
 
residente nel Comune di  
 
_______________________________________________(________________) 
 
 
in via ___________________________________________n. ________-frazione __________________ 
 
 
telefono _______________________ email (facoltativo) _____________________________________ 
 
 
in qualità di: 

□ persona direttamente interessata 

 
□ legale rappresentante (□ tutore,  □ curatore, □ amministratore di sostegno ai sensi della L. 6/2004); 

 
□ familiare (□ convivente, □ non convivente) (grado di parentela:  
________________________________) 

 
□ persona (□ convivente, □ non convivente) di cui il servizio sociale ha accertato che provvede   
    effettivamente a garantire adeguata assistenza alla persona non autosufficiente. 
 

Presenta domanda per la partecipazione al progetto di vita indipendente e 
inclusione sociale sotto indicato a favore di: 

 
(cognome e nome) 
______________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________(_____) il ______________________________ 
 



Codice Fiscale _____________________________________________ 
 
Residente nel Comune di _________________________________________________________(_______)  
 
In via _________________________________________________n. ________-frazione ______________ 
 
Telefono _________________________________(indicare se diverso dalla residenza): 
 
domiciliato nel Comune di _________________________________________________________ (______) 
 
in via ________________________________________ n. ______ - frazione ________________________ 
 
telefono __________________________________ 
 
In possesso dei seguenti requisiti: 

•  Persona con disabilità con accertamento handicap L. 104, anche senza gravità. Persone con diversi 
gradi di funzionamento e gravità, anche con importanti bisogni assistenziali; 

•  Età compresa tra 18 e 64 anni; 
•  Residenza nel territorio dell’Azienda ULSS 8 Berica – Distretto Ovest 

 
per le seguenti azioni progettuali: 
 

□ AZIONE N. 1.A “SETTIMANA IN AUTONOMIA” 
            Esperienze di autonomia nella quotidianità: igiene personale, autonomia domestica,                      
            autonomia relazionale e sociale: percorso abilitativo finalizzato allo sviluppo di               
            un’identità personale attraverso l’utilizzo di spazi in appartamento e  comunitari per periodi   
            brevi (fine settimana o settimana). 
            Destinari: Persone con disabilità che desiderano e necessitano di sperimentare  
            autonomie in diversi ambiti della vita quotidiana. Persone con diversi gradi di    
            funzionamento e gravità, anche con importanti bisogni assistenziali. 
 

□ AZIONE N. 4 “GRUPPO PROPEDEUTICO ALLA VITA INDIPENDENTE” 
             Creazione di un gruppo di 5/7 persone per la promozione della Vita Indipendente allo scopo   
             di: -   elaborare progetti personalizzati con l'utenza che possono riguardare diversi aspetti della vita   
             quotidiana (salute, mobilità personale, relazioni,ecc.); -  promuovere attività socializzanti (cinema,      
             piscina, visite turistico-culturali,ecc.) coinvolgendo la persona disabile interessata al fine di   
             raggiungere il più possibile l'autodeterminazione; -    promuovere attività di tipo domestico che   
             permettano alla persona di sperimentarsi in ambiti di vita quotidiana. 

Destinatari: Persone con disabilità psichica e/o motoria, di età compresa tra i 18 e i 64 anni, che 
manifestano desideri di vita autonoma e indipendente, in possesso di alcune capacità relazionali e 
sociali, che necessitano di essere sviluppate mediante l'elaborazione personalizzata e in piccolo 
gruppo di simulazioni e sperimentazioni di vita indipendente. 

             Famigliari delle persone con disabilità inserite nel gruppo 
 
Prende atto che per l’adesione a ciascuna Azione progettuale è prevista una quota di 
compartecipazione dell’ammontare massimo di €  20,00  per giornata,  che si impegna a 
corrispondere. 
 
Luogo, ___________________________ 
 
Data _____________________________ 
                                                                                                                         Il richiedente  
 
                                                                                                _____________________________________ 
 
                                                                                                                 (Firma leggibile) 

 


