COMUNE DI MONTEDORO - PROT. N.2894 DEL 30-05-2017

rediy } :

or e’

COMUNE DI SAN CATALDO
(Prov. di Ca!ranifseﬁa)

I RIP™ SERVIZI 41, CITTADINO E ALLE IMPRESE
SERVIZIO III° POLITY CHE SOCIALF

Prot.o° 17 £/p San Cataldo, /Q- £5-20 /7

Oggetto: Disabil; Gravissimi — D.P.R. 1, 545 del 10/05/2017 - Avviso e Istanza per disabili gravisgimi
predisposti dall’ASp
E-Mail

Al Responsabili dell’Ufficio Servizi Sociali
Comuni de! Distretio Socio Sanitarion, 11

Con riferimento a quanto in oggetio, si specifica che I’ASP 2 Caltanissetta, Direzione
Generale, con nota Prot. 13766 del 29/05/2017 | indirizzata aj Comuni di competenza territoriale,
ha trasmesso I’avviso od il modello di domanda ds adoitare,

Pertanto, per i provvedimenti consequenziali, si

Hasmetiono 1 relativi files per la pubblicazione nei
rispettivi Albo Pretorio On Line,

Distinti Saluti

Il Responsabile del Servizio
F.to Rag. Aldo Raimondj
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COMUNE DI MONTEDORO - PROT. N.2894 DEL 30-05-2017

AL COMUNE pr1

DISTRETTOQ SOCTO SANITARIO

ALI’AZIENDA SAN ITARIA PROVINCIALE m
CALTANISSETTA

VIA CUSMAND, 1 - 23100 CALTANISSETTA
pec-mail; pmtnmuo,as;r.el@pmsp.cl.it
Tel: 0934.506238 (dal Lun al Ven - dajte 9 alte 13)

OGGETTO: ISTANZA PER LA RICHIESTA DI INTERVENTQ ECONOMICO

CONDIZIONE b DISABILITA® GRAVISSIMA CHE NECES
ASSISTENZA H 24.

IN FAVORE DI PERSONE IN
SBITANO A DOMICILIO Dy

-P. 545 DEL 10 MAGGID 2017,
PUBBLICATO L*1] MAGGIC 2017 e sulig GURS n. 22 del 25 Maggin 2017

Consapevole delle sanzioni penali ‘richiamate dali*are. 76 del D.P.R.

28/12/2000 n. 445, in ceso g
dichiarazioni mendaci ¢ di formaziene ¢ usg i atti falsi

T/La sottoscritiofa_ g — —i*)
nato/a - 1t | SR . — ")
CF ——— e (" eresidemtes S0
Via ey (*}u.civico _ ‘TelCell m, (*)
E-mail i *)

O PER SE STESSO

O IN QUALITA' D1 RAPPRESENTANTE LEGALE OVVERO COME FAMILIARE DELEGATO {specificare
il grado di parentela e allegare eventuale noming

]

CHIEDE

Paccesso al beneficio economice, previa valutazione dg parte dell’Unity Multidimensionale dell’ ASP df
competenza territoriale, che doyr verificare la sussistenza delle condizioni di disabilita di cuj all’Art. 3
del D.M. 26.09.2016 del disabile gravissimo ¢ previa firma del “Patyo di Cura®,

{*) eampo obbligatorio

Comune di San Cataldo Prot. n, 13088 del 30-05-2017 pmitanza




COMUNE DI MONTEDORO - PROT. N.2894 DEL 30-05.2017

| e e e R T s S
m%mw ST 22

A TAL FINE DICHIARA

[J DIESSERE IN POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE D RICONOSCIMENTO D) PORTATORE DI
HANDICAP Al SENSI DELL’ART. 3 L. 5 FEBBRAIO 1982 N"104, CON REVISIONE .

......

1 DI ESSERE IN POSSESSO DEL VERBALE DJ INVALIDITA' CIVILE E DI USUFRUIRE DELL'INDENNITA'
DI ACCOMPAGNAMENTO, CON EVENTUALE REVISIONE.........

L1 LA SUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI DI DISABILITA: DI CUI ALL'ART, 3 DEL D.M. 26/09/2016;

[J DIAVER PRESG VISIONE DELL'AWISO PUBBLICO PER ACCEDERE Al BENEFICI PER LE
PERSONE CON DISABILITA’ GRAVISSIMA DI CUI ALLAL.R. n° 4 DEL 1 MARZO E AL D.P. 53212017
MODIFICATO CON D.P, 545 DEL 1g MAGGIO 2017

ALLEGA:
- La documentazione comprovante le superiori dichiarazion; (*} (da consegnare in busta chiusa con Ia dicitura
“contiens dati sensibili™)

(*) campo obbligatorio

Comune di San Cataldo Prot. n, 15088 del 30-D5-2017 poitanza




COMUNE DI MONTEDORO - PROT. N.2894 DEL 30-05-2017

- Fotocopia del documento dj riconoscimento del richiedente (*)

- Fotocopia del documento di riconoscimento del disabile gravissimo {*)

s 1} FIRMA__

1La sottoscritto/a acconsente che, in riferimento g DnLgs 196/2003,

stano oggetto di trattamenti quale registrazione, conservazione, elaborazione etc., da parte dell'Ufficio Politiche

Sociali del Comune di — ¢ dell'ASP di Caltanissetts per 'uso strettamente mecessariop
cui la presente & riferita. /g richiedente dichiara di essere 4 conoscenza dei diritti previsti dal D, L.gs 196/2003,

i dati personali inseriti nel presente module,

FIRMA DEL DICHIARANTE

{*) campo obbligatorio

Comune di San Cataldg Frol. n. 13058 del 30-05-2017 pavienzs




COMUNE DI MONTEDORO - PROT. N.2894 DEL 30-05-2017

AL COMUNE DI

DISTRETTO SOCIO SANITARIO

ALL'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
CALTANISSETTA

VIA CUSMAN 0, 1-93100 CALTANISSETTA
pec-mail: protocollo.asp.cl@pec.asp.clit
Tel: (1934.506238 (dal Lun al Ven - dalle 9 alle 13)

OGGETTO: ISTANZA PER LA RICHIESTA DI INTERVENTO ECONOMICO IN FAVORE DI PERSONE IN

CONDIZIONE Di DISABILITA® GRAVISSIMA CHE NECESSITANG A DOMICILIO DI
ASSISTENZA H 24, :

(DICULALLA LR, 1 MARZO 2017 E AL D.P, 332/2017 MODIFICATO COND.P. 545 DEL 10 MAGGIO 2017,
PUBBLICATOL11 MAGGIO 2017 e sulla GURS n.22 del 26 Maggio 2017

Consapevole delle sanwioni penali richinmate dall'art. 76 el D.P.R. 28/12/2000 p. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso d; atti falsi

Il/La sottoscritta/a )
Dato/a : : (*)il__ ™
e . _{*) eresidenten _ )
... o (*)n.civico_ TelCelip, *)
E-mail ; *)

O PERSESTESSO

O IN QUALITA' DI RAPPRESENTANTE LEGALE OVVERO COME FAM]IJARE.DELEG&TD {spaciﬁnnre_
il grado di parentela e allegare eventuale nomina__ }

CHIEDE

{*} campo obbligatorio.




COMUNE DI MONTEDORD - PROT. N.2894 DEL 30-05-2017

DATI ANAGRAFICT DEL DISABILE (
stesso):

*} (Da compilarsi solo nel caso in cui il richiedente non & j] disabile

A TAL FINE DICHIARA

[J DIESSERE IN POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE DI RICONOSCIMENTO DI PORT. ATORE DI
HANDICAP Al SENSI DELL’ART. 3L 5 FEBBRAIO 1992 N°104, CON REVISIONE................

LT

LI DI ESSERE IN POSSESSO DEL VERBALE D INVALIDITA' CIVILE E DI USUFRUIRE DELL'INDENNITA'
DI ACCOMPAGNAMENTO, CON EVENTUALE REVISIONE. ...

LR R TS

LI LA SUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI Di DISABILITA" DI CUI ALL'ART. 3 DEL D.M, 26/09/2016;

L1 DI AVER PRESO VISIONE DELL'AVVISO PUREL IO PER ACCEDERE Al BENEFICI PER LE

PERSONE CON DISABILITA’ GRAVISSIMA DI CUI ALLA LR, n° 4 DEL 1 MARZO E AL D.P. 532/2017
MODIFICATO CON D.P. 545 DEL 10 MAGGIO 2017

ALLEGA:

- La documentazione comprovante le superiori dichiarazion] (*) (da consegnare in busta chiuza con Ia dicilura
“contiens dati sensibili™)

{*) campo obbligatorio




COMUNE DI MONTEDORO - PROT, N.28%4 DEL 30-05-2017

- Verbale definitivo dj Visita d

ella Commissione medica can diagnosi (*) (da consegnare in busta chiusa con Ia
digitura “eontiene dati sensibili™)

- Fotocopia del documento dj riconoscimento del richiedente gt

- Fotocopia del documento g riconoscimento del disabile gravissimo (*)

5 — . FIEMA_

IL1a sottoseritto/a acconsente che, in riferimento a) D.Lgs 196/2003, i dati personali inseriti nel presente modulo,
siano oggetio di trattamenti quale registraziong, tanservazione, elaborazione ete,, da parte dell’Ufficio Politiche

Sociali del Comune di L e dell' ASP di Caltanissetta per Puso strettamente necess#rio
cui la presente 2 riferita. I/l richiedente dichiara q; ES3ere a conoscenza dei dirlte previsti dal D. L.gs 196/2003,

FIRMA DEL DICHIARANTE,

(*) campo obbligatorio




