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Comune capofila - San Cotaldo :
Piazra Papo Glavanni x!nrr_r- ~§3017 - SAN CATALDD - Tel 0934/511203 — Fax. G934/51123%

Sita lnternet: Www.comune.san-cotaldo. ol it

Disabili gravissimi

Si rende noto agli interessati che sul Sito Istituzionale della Regione Siciliane — D_i.ﬁa-rﬁm.entu
della Famiglia ¢ delle Politiche Sociali - Linee Attivita & stato pubblicato Pavviso Puhbﬂm che
si riporta in calce: :

~ AVVISO PUBBLICO

5l infurma che sono aperti | termin per Ia presentazione delle fstapze per l'aceesso ai benefici per | disabili gravissimi di cuj alla

legee regionale n.d del | marzo 217 ¢ al D.P, 532/2017 midificate con D.P. 4 45 del 10 magpia 201 1, pubblicato il | ]-ma ELjt-
2017,

I dirett interessati, o larg rappresentanti legali, doveanio presentare apposita istanza df accessg al beneficio, di iﬁﬁr:mre £
congiuntamente al Comune di appartenenza ¢ all'Azicndu Sanitaria Provingiale territorialments competente entry & non oltee 30
Eiorni dalla data di pubblicazione del B.P. . 345/2017. i

I soggett; istanti, saranno valueati dalle Unieh di Valutazione Multidimensionali delle Aziends Sunitarie Provinciali N
territorialmente competents, lo quali doveanng cortifears la sussistenza delie condizioni di disabilitd di cui .E]f'.ﬂ.l'.!:,'! durfJIMi
26,09.2006 allegato al presente svviso, : :

Coloro che risulteranno idones, potranne ricevere un trasterimento monetario diretto da utilizeare csclusivamente per i

© servizi di assistenza dumicilisre.
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Per accadere al beneficio, ciaseun SDEEeo o suo rappresentante, doved soltoscrivere un patto di eura, redatto secondo lo:

TR

b schema allegato al precitato deereto presidenziale, ai sensi degli arte. 46 ¢ 47 del DPR n 44572000 in cui dichiarera di ulilizzars e
? risorse economiche eselusivamenie per la cura deila persona disabile.

§

“ servizi socfali dei Comuni e le Aziends Sanitarie Provinciali territorialmente competenti, effeltueranno periodicamente .,
[ visite ispettive per verificare 'effettiva attuazions di Quanta sotloseritto con il patto di cura. Mel caso in i si dovessero filevare

5 inadempienze si provveders alla sospensione del beneficio economico,

i i

g Le Aziende Saniarie Provinciali della Sicilia, i Distrerti Sociosanitarf ¢ i Comuni et dovranno pubblicare il presente

' avviso nei propri siti istituzionali ¢ curame & pia ampia diffusione
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Le. istanze dovramno essere Inoltrate congiuntamente presso i Comuni e le ASP di
appartenenza entro 30 giurni:-dalla' pubblicazione del D.P. n. 545/CAR 2017 ( Data:
Pubblicazione: 11 Magpio 2017) : e : R Gy
San Cataldo, /5 - 025 -70/% I, COORDINATPRE DEL GRUPPQ PIANO .

Dirigente dell*Ufficio PolitichelSopds e-di San Cataldo

g Kl
Comune di San Cataldo Prot. n. 11783 del/ ;‘ :




AL DISTRETTO SOCID SANITARIO N, 11
UFFICIO POLITICHE SOCIALI
D

COMUNE bj
— L

AL DISTRETTO SANITARIO DI SAN CATALDO - ASP 2
Via Belvedere — 93017 San Catalde

ISTANZA PER LA RICHIESTA D1 INTERVENTO IN FAVORE pi PERSONE IN
CONDIZIONE D DISABILITA® GRAVISSIMA CHE NECESSITANO 4 DOMICILIO DI
H2

(DICULALLA LR, I MARZO 2017 F AL D.P. 53212017 MODIFICATO COND.P. 545 DEL 10 MAGGIO
) :

I/La soltoscritto/a

natofy g ' il
_'_‘_'__—__‘__—_‘__‘_'_‘_‘__“__‘ e R s s PEOT
(C.F.

T S ) e residente in Sap Cataldo,
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CHIEDE

L’accesso al beneficio, previa valutazione da parte dell’Unita Multidimensionale dell’ASP di
tompetenza territoriale, Ie quali dovranng certificare la sussistenzg delle condizioni dj disabilita di
cui all’art. 3 del DM, 26.09.2016 : s
del disabile gravissimo: : ;

Cognome: : ]Nome,: il i F
Data di nascita: J|

——‘__"_——‘——'—“—_- . .
Recapito telefonico _

Allega alla presente richiests;

Luogo di nascita-

Verbale di Visita delia Commissione medica (senza omissis);
M| Fotocopia del documento di riconoscimento;
d Fotocopia del documento di riconoscimento del disabile gravissimo;

EI Altro

San Cataldo,

FIRMA : S
IVl sottoserittofa acconsente che, in riferimento al D.Lgs. 196/2003. i datj personali inseriti nel presente module, siane oggetio
di trattamenti quale registrazione, conservazione, elaborazione ote. da parte dell'Ufficio Politiche Soriali del comune di San
Cataldo per I'uso strettamente necessario cuj la: presente & riferita, 1| richiedente dichiara di essere a conoscenza dei dirigj
previsti dal D.Lgs. 196/2003,

Comune di Ii DICHIARANTE

Comune di San Cataldo Prot. n. 11783 del 15-05-2017 partenza




