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Ufficio di Piano — Servizi Sociali, Piazza Italia, 1 — 89864 Spilinga (VV)
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Prot. n. 0906
Spilinga, 12/04/2018

Alla. c.a. dei Sindaci e Commissari
DEI COMUNI DI :
BRIATICO
CESSANITI
DRAPIA
FILANDARI
IOPPOLO
LIMBADI
NICOTERA
PARGHELIA
RICADI
ROMBIOLO
S.CALOGERO
TROPEA
ZACCANOPOLI
ZAMBRONE
ZUNGRI

Oggetto: Trasmissione avviso pubblico per I'erogazione di servizi di cure domiciliari ri\)olte ai soggettiin
condizione di non autosufficienza ( DGR 311/2013 e 464/2015), e modulo di richiesta.

Con la presente si trasmette |'avviso in oggetto e relativo modulo di richiesta per la pubblicazione
all'Albo Pretorio dei Comuni associati. |l periodo di affissione ai rispettivi albi sara dal 16 Aprile 2018 e per
tutto I'anno 2018. Si rammenta che le domande, con allegata documentazione accertante la condizione di
non autosufficienza, dovranno essere presentate a mano presso il Comune di residenza o domicilio
dell’'utente richiedente e successivamente trasmesse al Comune Capofila.

Distinti saluti.

Il Sindaco-Presidente
F.to Dott. Armando Fiamingo




Al sig. Sindaco del Comune di

MODULO DI RICHIESTA PER L’'EROGAZIONE DI SERVIZI DI CURE DOMICILIARI RIVOLTE Al SOGGETTI IN
CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA —annualita 2018- (D.G.R. 311/2013 e 464 del 12.11.2015)

Il sottoscritto (cognome e nome)

Nato a il Residente a

CAP Provincia Via n.

Email tel.

Codice fiscale | _|__|__|__|__|_[__|_[_|_[_I_|_|_[_I_|

in qualita di

o DIRETTO INTERESSATO
Ovvero

o FAMIGLIARE - Grado di parentela

o TUTORE nominato con decreton. del

o CURATORE nominato con decreton. del

o AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO nominato con decreto n. del

Del signor (cognome e nome)

Nato a il Residente a

CAP Provincia Via n.

Email tel.

Codice fiscale | _|_|__|__I__|__| ||| _[_|_|_|_[_]

Letto I'avviso pubblico per I'erogazione di servizi di cure domiciliari rivolte ai soggetti in condizione di non

autosufficienza, chiede di usufruire del detto servizio accettando, al contempo, il programma di attivita

contenuto nel punto 2 dell’avviso in oggetto, realizzato dagli operatori addetti.

Il richiedente (o chi, in sua vece, ne fa richiesta) si impegna:

1. a partecipare agli incontri periodici con gli operatori addetti al coordinamento, organizzazione, monitoraggio e

valutazione dei servizi erogati;

2. a comunicare tempestivamente al Comune di residenza ogni variazione dei requisiti richiesti per la fruizione

del suddetto servizio.

All’'uopo allega i seguenti documenti:

1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita sia del beneficiario sia dell'eventuale

familiare/figura richiedente, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000;
2. Autocertificazione situazione di famiglia dell’'utente da assistere;

3. Copia certificazione attestante il riconoscimento ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/92, oppure, copia

certificazione attestante l'invalidita civile al 100% con o senza accompagnatore, rilasciata dall’apposita

Commissione Medica dell’ASP. oppure, certificazione stato di malattia o di invalidita che comporti temporanea

o permanente perdita dell'autosufficienza;
4. Copia modello ISEE 2018 dell’'utente da assistere;
5. Ogni altra documentazione ritenuta valida ai fini della stesura della graduatoria.

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della legge 675/96 ai soli fini dell’uso

contenuto nel presente modulo di richiesta.

Data, Firma
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AVVISO PUBBLICO
PER L’EROGAZIONE DI SERVIZI DI CURE DOMICILIARI RIVOLTE Al SOGGETTI IN CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA (D.G.R.311/2013 e 464 del 12.11.2015)

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano, ai sensi della Determina n. 13 del 12/04/2018;
PREMESSO CHE:

- ' Ufficio di Piano, tenuto conto delle linee guida della Regione Calabria, ha elaborato il Piano di Intervento relativo
al Fondo di cui alle DGR sopra indicate;

- la Conferenza dei Sindaci ha approvato il Piano di Zona con verbale prot. n. 1644 del 18/08/2017 che & stato
trasmesso alla Regione Calabria per il relativo finanziamento;

- la Regione Calabria ha approvato e finanziato il Piano per la somma di € 164.357,31 ;

- le azioni progettuali sono dirette a rafforzare la rete locale dei servizi di supporto alle famiglie nel cui ambito vivono
persone non autosufficienti in contesti domestici nei quali la capacita di supportare il proprio familiare & del tutto
insufficiente o inadeguata, specie in ambienti caratterizzati da miseria ed emarginazione sociale;

- il suddetto Piano di Intervento riguarda attivita di assistenza in favore di soggetti in condizione di non
autosufficienza, residenti o domiciliato nei Comuni dell’Ambito Territoriale, che hanno subito una perdita
permanente, parziale o totale, dell'autonomia delle abilita fisiche, psichiche, sensoriali, cognitive e relazionali con
conseguente incapacita di compiere gli atti essenziali della vita quotidiana senza l'aiuto determinante di altre
persone, considerando i fattori ambientali e personali;
RENDE NOTO IL PRESENTE AVVISO PUBBLICO

1. DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO
Possono inoltrare richiesta di assistenza SAD (Assistenza Domiciliare non integrata), i cittadini residenti in uno dei
Comuni dell’Ambito Territoriale succitati in condizioni di non autosufficienza, bisognevoli di assistenza continuativa,
ovvero i loro familiari. | requisiti di ammissione per la fruizione dei servizi di cui al presente Avviso sono i seguenti:

e cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea. |l cittadino di altri Stati & ammesso soltanto se

titolare di permesso di soggiorno;

e residenza o domicilio in uno dei Comuni dell’Ambito;

e stato di malattia certificata o di invalidita che comporti temporanea o permanente perdita dell'autosufficienza;

e disabilita grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3 comma 3 delle Legge 104/92

e invalidita civile al 100% con o senza accompagnatore
N.B. L'Ufficio di Piano si riserva di prendere in considerazione le richieste degli utenti parzialmente non
autosufficienti, dunque non in possesso dei suddetti requisiti, solo nei casi in cui vi sia la possibilita di poterli inserire
nella fruizione del servizio, per carenza di domande o per motivi legati a disponibilita di bilancio. A parita di
condizione o punteggio di invalidita sara privilegiato I'utente con reddito ISEE inferiore;



2. SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
Le prestazioni sono a carattere gratuito. Tutti gli interventi sul territorio hanno una duplice funzione: promuovere il

benessere e l'autonomia dei cittadini, e rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di difficolta che la persona
incontra nel corso della sua vita, cosi come descritto dall’art. 1, comma 1, lettera h) del Regolamento Regionale
17/2016 - Allegato A della D.G.R. n. 449 del 14 novembre 2016 e ss.mm.ii. Le attivita di assistenza effettuate da
personale qualificato sono sintetizzabili come segue:

- Supporto, cura e igiene alla persona;

- Aiuto per il governo della casa, preparazione e assunzione pasti;

- Servizio lavanderia e stireria;

- Approvvigionamento generi di prima necessita;

- Aiuto alla persona nello svolgimento delle normali attivita quotidiane;

- Aiuto nello svolgimento di pratiche amministrative e di accompagnamento presso gli uffici cittadini;

- Attivita di accompagnamento —con automezzo di proprieta dell’assistito- presso familiari o vicini, luoghi di

interesse culturale e religioso, visite specialistiche sanitarie, esami di laboratorio, riabilitative, per ricovero e per

dimissione in e da luoghi di cura all'interno del Distretto n. 3;

3. MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda per l'accesso al servizio SAD deve essere redatta obbligatoriamente sull’apposito modulo da ritirarsi
presso il proprio Comune di residenza o scaricabile dai siti internet dei Comuni interessati.

I richiedenti devono far pervenire la domanda a partire dal 16/04/2018, presentandola a mano presso il Comune di
residenza, con allegati documenti, sottoscritta in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.
Sara cura dei Comuni dell'Ambito far pervenire le richieste all’Ufficio di Piano di Spilinga.

4. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
All'istanza dovra essere allegata la seguente documentazione:
1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validitd sia del beneficiario sia dell’eventuale
familiare richiedente, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000;
Autocertificazione situazione di famiglia dell’utente da assistere;
Copia certificazione attestante il riconoscimento ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/92, oppure,
copia certificazione attestante I'invalidita civile al 100% con o senza accompagnatore, rilasciata dall’apposita
Commissione Medica dell’ASP, oppure, certificazione stato di malattia o di invalidita che comporti
temporanea o permanente perdita dell'autosufficienza;
Copia modello ISEE 2018 dell’'utente da assistere;
5. Ogni altra documentazione ritenuta valida ai fini della valutazione della richiesta.

5. CONTROLLO
Ai sensi di quanto previsto all'art.71 del D.P.R.445/2000, laddove sussistano dubbi sulla veridicita del contenuto delle

dichiarazioni sostitutive prodotte, si evidenzia che I'Amministrazione & tenuta ad effettuare idonei controlli sulle
stesse, fatta salva anche la possibilita di provvedere a controlli a campione. In caso di dichiarazioni mendaci,
esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verita, si richiama quanto previsto dall'art.76 del D.P.R.445/2000,
fermo restando la responsabilitd penale in caso di dichiarazioni mendaci, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

6. INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D. Lgs. 196/2003 art. 13)

| dati personali raccolti con le domande inoltrate a motivo del presente Avviso, saranno trattati con gli strumenti
informatici ed utilizzati nellambito del procedimento amministrativo con modalita conformi a quanto previsto dalla
normativa, ai sensi del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Spilinga, 11 12/04/2018 La Responsabile dell’ Ufficio di Piano
F.to Rag. Eleonora Dotro



