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OGGETTO: Richiesta ATTIVAZIONE Progetto di Vita Indipendente
					AL COMUNE DI______________________  
					VIA/PIAZZA_________________________
					CITTA’______________________________
					PEC___________________________________


Il sottoscritto _________________________      nato a ________________________ il _____________________, residente in ________________________ Indirizzo: [Indirizzo completo] Telefono: [____________________________], Email: [_____________________________ dichiara di essere una persona con disabilità certificata ai sensi della Legge [Numero della Legge], con diagnosi di [Descrizione della Disabilità].
Con la presente, chiede l'attivazione di un progetto di vita indipendente, volto a promuovere la mia autonomia e integrazione sociale, in conformità con le Linee di Indirizzo per Progetti di Vita Indipendente stabilite dalla normativa vigente.
Descrizione della Disabilità
Descrizione e Diagnosi_______________________________________
Certificazione: [Numero e data della certificazione]__________________
Condizioni attuali: [Descrizione delle condizioni attuali]________________
___________________________________________________________


Obiettivi del Progetto
Autonomia nella vita quotidiana: [Descrivere specifici obiettivi di autonomia, es. gestione personale, mobilità]_______________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
__________________________________________________________________
Integrazione sociale: [Obiettivi relativi alla partecipazione sociale e comunitaria]
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Istruzione/Formazione: [Obiettivi di istruzione o formazione professionale, se applicabile]____________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Lavoro: [Obiettivi di inserimento o mantenimento lavorativo, se applicabile]
___________________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

Risorse Richieste

Assistenti personali: [Numero e tipo di assistenti personali richiesti]________
 Supporti tecnologici: [Descrivere eventuali ausili tecnologici necessari]_____
Servizi di supporto: [Descrivere i servizi di supporto richiesti, es. trasporto, formazione]______________________________________________________
Abitazione: [Descrivere le esigenze abitative, es. adattamenti strutturali, soluzioni abitative alternative]_______________________________________________

Piano di Attuazione
Fasi del progetto: [Descrivere le fasi principali del progetto e le relative tempistiche]______________________________________________________
Monitoraggio: [Descrivere come verrà monitorato il progetto, inclusi gli indicatori di successo]__________________________________________________________
Budget e Fonti di Finanziamento
Stima dei costi: [Dettagliare i costi previsti per ogni risorsa richiesta]____________
Fonti di finanziamento: [Descrivere le fonti di finanziamento previste, es. contributi pubblici, privati]__________________________________________________


Allegati
· Copia della certificazione di disabilità
· Documentazione medica rilevante
· [Altri documenti pertinenti]

Conclusioni
Il sottoscritto rimane fiducioso che, con il supporto e le risorse adeguate, potra’ raggiungere un livello di indipendenza maggiore e una piena integrazione nella società. Si Rimane a disposizione per qualsiasi chiarimento o incontro necessario per la definizione dettagliata del progetto.

Ringraziando per l'attenzione, si porgono cordiali saluti.

[Firma]
_______________________________
Note:
Personalizza il fac simile inserendo i tuoi dati personali e le specifiche del progetto.
Assicurati di allegare tutta la documentazione richiesta e pertinente alla tua situazione.
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