
 
Al Responsabile del Servizio Socio – Culturale 

Comune di SERDIANA 

 
 

Oggetto: Programma regionale “Mi prendo cura” - D.G.R. n. 48/46 del 10.12.2021 e n. 
12/17 del 07.04.2022 – L.R. n.30 del 15.12.2020 – Istanza di accesso al 
programma- Triennio 2021-2023 

Il/la sottoscritt___ __________________________________   nat__ a _________________________ 

il ______/______/____________  Codice  Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a ____________________________ in Via _______________________________n._____ 

Telefono __________________________ e mail: _________________________________________ 

        e-mail o PEC da indicare obbligatoriamente 

 
in qualità di: 
 
 diretto interessato 

amministratore di sostegno/incaricato della tutela/curatore 

 titolare della responsabilità genitoriale 

 familiare di riferimento ______________________ (indicare il rapporto di parentela) 

 
del Sig./Sig.ra _______________________________________nat__ a ________________________ 

il ______/______/____________  Codice  Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a ___________________________ in Via ______________________________ n._____ 

Telefono __________________________ e mail: _________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso alla misura regionale “Mi prendo cura”, finalizzata al rimborso delle spese 
sostenute per l’acquisto di medicinali, ausili e protesi che non siano forniti dal Servizio Sanitario 
Regionale e al rimborso delle spese per la fornitura di energia elettrica e di riscaldamento che non 
trovino copertura in altre misure. 

 

A TAL FINE 

consapevole delle conseguenze e responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia 
(ai sensi degli artt. 75, 76 e 77 del D.P.R. 445/2000) e della conseguente decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti 

DICHIARA 

di essere beneficiario del Programma regionale “Ritornare a Casa Plus” D.G.R. n. 63/12 del 
11.12.2020 – L.R. n.30 del 15.12.2020; 



di essere a conoscenza che il contributo sarà erogato dal Comune di Serdiana, nei limiti delle risorse 
assegnate dalla Regione Autonoma della Sardegna; 

di aver preso atto del Bando pubblico e delle Linee di indirizzo 2021/2023 del Programma “MI 

PRENDO CURA” approvate con Deliberazione della Regione Sardegna n. 48/46 del 10.12.2021 
e n. 12/17 del 07.04.2022; 

di aver preso atto dell’informativa sul trattamento e la custodia dei dati personali. 

 

Con la firma posta in calce alla presente si sottoscrive quanto dichiarato. 

 

______________________, ___________________ 

(luogo)    (data) 

Firma del dichiarante 

_________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


