DISTRETTO SOCIO SANITARIO D/21 AGIRA

Comuni di Agira — Assoro - Leonforte ~ Nissoria — Regalbuto - Distretto sanitario
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Avviso pubblico

Awvviso per la presentazione delle richieste per 1 nuovi soggetti affetti da disabilita gravissima di
cui all’art. 3 del DM. 26.09.2016 per Iapplicazione dell’art. 9 della E.r. n. 8/2017 ¢ s.m.i.

Artl

Si informa che ai sensi del comma 5 bis dell’art. 30 della Lr. n.8/2018 sono aperti i termini per la
presentazione delle istanze per 1'accesso al beneficio economico esclusivamente per i nuovi soggetti

affert] da disabilita gravissima di cui all’art. 3 del DM. 26.09.2016 per I’applicazione dell’ant. 9
dellaL.r n 872017 esm.i.

Art. 2

| famibari dei diretti interessati o loro rappresentanti tegali devono presentars istanza al PUA
competente per temntorio di residenza o presso il Distretto Socio Sanitario compelente per lerrilorio

dall’ 1.11.2018 afl® 1.12.2018.
Art3

L'accesso al beneficio ecomomico, nei limiti degly stanziamenti di bilancio esercizio finanziario
2019, previsto datla norma sopracitata, & subordinato alla verifica da parte detl'unita di valwmazione
muitidimensionale dell’A.S.P. che dovra accertare la sussistenza delle condizioni di disabilita
gravissima di cui all'art.3 del D M. 26 settembre 2016 ¢ previa firma del Parto ¢1 Cura in favore del

soggetto beneficiario. La percezione del beneficio decorrere dalla data di sottescrizione del suddetto
Patto di Cura .

Artd4

Le procedure di valutazione e definiZione di ogni singola istanza dovranno essere definite, delle
ASP territorialmente competenti, entre 90 giorni decorrenti dalla data del 2.12.2018

L'istanza dovra essere effettuara compilando 'apposito modulo allegato al presente avviso

[ diretti intercssati, 0 loro rappresentanti legali, dovranno presentare apposita istanza di accesso al beneficio.
da inoltrare in duplice copia al Servizio Sociale del Comunc di residenza, utilizzando | apposito modello
dell’Asscssorato regionale della famiglia ed approvato con Decreto 113/2018.




Al PUA / Distretto Socio Sanitario

Peril tramite del Comune di

Oggetto: Istanza per I'accessq al beneficio economico per i nuovi soggetti affeth da disabihita
gravissima di cui all’art. 3 del DM. 26.09.2016 per |’applicazione dell’art. 9 della L.r. n. 8/2017 ¢
s.m.i.

Soggetta richiedente

I/La Sottoscritt

consapevole della respamsabilita penale cui pudé andare incontro in caso di dichiarazione falsa
o non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28.12 2008 n_445, dichiara di essere:

nat a _ i

di essere residente a in Via

- B codice fiscale tel.
ceil. e-mail

In qualita di Beneficiario/familiare delegato o di rappresentante legale (Specificare il titolo)

CHIEDE PER IL (da compilare solo in caso di delegato/tutore/procuratore)

Soggetto beneficiario ;

F Py . . ﬁ e—
nat a i

di essere residente a in Via

B, codice fiscale tel.

cell. e-mail




[0 Di impegnarsi sin da ora alla sottoscrizione del Patto di Cura.

Allega alla presente:
£} Fotocopia doenmento di ideatith e del codice fiscale del beneflciario;

[0 Fotocopia docyments di identita e del codice fiscale del richiedente se delegato o rappresentante iegale del
beneficiario;

[0 Eveninale provvedimento di nomina quale smministratore di sostegno o tutore In caso di deiegato.
Allega, altresi, in busia chiusa con I dicitara “Contiene dati sensidili®, i segueni documenti:

O copia (con diagnosi) della certificazione sanitaria di cui alln legze [.104/92, art.3 comma 3,

03 copia del provvedimento che riconosce I' indennith di accompagmamento;

[ Qualora si tratti dei reqruisiti di cui alia lettera 1), relativa certificazione medica comprovante | medesimi .

L 1ISEE  SOCIO-SANITARIO

La Sigrafl Sig. autorizzz ol trattamento dei dati, rilasciati esclusivameate per
Tesplesments dells procedura & o alla presente richiests, ai sensi dell’art.13 D.Lgs. ».196/43 i dati personali per lo svolgimenio defie
fusziownd istituzionshi defla A.C,, i dati vengono trattati in modo Iecito € correttoe per os tempo nom saperigre a guello necessario agh scopi
per i quali somo raccolti ¢ tratent, fualrati sil"cspletamenio defls procedura ed & regoints daifart.19.

1'interesasto pud far vaiere nei confroati della A.C. i diritti df cui al'art.7 esercitato ai sensi degfi artt. 8, 2 ¢ 18 del D.Lgs n 196783,

ILRECHIEDENTE




