
COMUNE DI LEONFORTE
( Libero Consorzio Comunale di Enna)

SETTORE 2. SERVIZI SOCIALI

BANDO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DEL SERVIZIO DI
ACCOMPAGNAMENTO ANZIANI SOLI O CON SCARSO SUPPORTO FAMILIARE"

PROGRAMMA CANTIERE DI SERVIZI DI CUI ALLA L.R. N. 5/2005 .

"

Sono aperti i termini per la presentazione delle istanze per l'assegnazione del servizio
" Accompagnamento anziani soli o con scarso supporto familiare" - Anno 2018.

Il servizio ha l'obiettivo di fornire prestazioni di carattere socio-assistenziale,

domestico, ad anziani soli o con scarso supporto familiare, presso il proprio domicilio.
Possono usufruire del servizio soggetti di età compresa tra i 55 e i 60, se portatori di

handicap ai sensi dell'art. 3 comma 3 della L. 104/92, e soggetti che hanno compiuto 65

anni.
Il servizio si articola nelle seguenti prestazioni

-----------t.-Eaccende-domesticb~
2. Disbrigo pratiche generiche

Le prestazioni sono assegnate secondo una graduatoria che è elaborata sulla base dei
punteggi attribuiti ai sensi dell'art. 11 del vigente regolamento comunale dei servizi socio-

assistenziali:

A parità di punteggio sarà data precedenza ai richiedenti più anziani.
Il servizio sarà assegnato ad un numero massimo di 54 anziani sulla base delle unità

---d'-ls-p-o-n'iDifldel personale beneficiano del cantiere di servizI assegnato a questo programma.

Modalità di presentazione
La domanda, su apposito modello in distribuzione presso il Settore 2° - SERVIZI SOCIALI
negli orari di sportello, e pubblicato sul sito del Comune di Leonforte , può essere
presentata, entro 30 giorni dalla pubblicazione del presente bando direttamente al protocollo
generale dell'ente-C) inviata-con altro-m-ezzo ( posta--in-arrivo-p-resso-Ia-se-demunicip-ale)'---

purchè la sottoscrizione sia debitamente autenticata o sia allegata una fotocopia di un

documento di riconoscimento;

Alla domanda vanno allegati la certificazione ISEE in corso di validità, eventuale
certificazione attestante il grado di invalidità e fotocopia documento di riconoscimento.

Il servizio di cui al presente bando sarà avviato allorché l'Ass.to Reg.le competente
confermerà anche per l'anno 2018 l'attivazione del Cantiere di servizi di cui alla L.R. n.

5/2005.

Leonforte IL .



sottoscritt

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

LEONFORTE

OGGETTO: Servizio di "Accompagnamento anziani soli o con scarso supporto familiare" - ANNO 201_

__________________________ n-at

- a_-- -_---==_-- __ --_- __u_u __- -_-_-_-il ----- res-idente- -in-qUesto-Comune - in--Yì,l---

__________ no ai sensi del vigente Regolamento Servizi Socio-Assistenziali

CHIEDE

di beneficiare delle seguenti prestazioni del servizio di "Accompagnamento anziani soli o con scarso supporto

familiare"

a)Disbrigo Faccende Domestiche

b)Disbrigo Pratiche generiche(sanitarie -pensionistiche).

A tal fine, ai sensi del T.V. in materia di documentazione amministrativa (DPR 445/2000) sotto la propria personale

responsabilità

DICHIARA

II-proprio-Iivello-di-autosufficienza,--cioè-grado-di-indipendenza--in-relazione-alle sue--condizioni-psichicne,

fisiche e sensoriali :

I

Anziano che si muove normalmente dentro e fuori casa

Anziano che si muove bene in casa ma presenta difficoltà fuori

Anziano che si muove lentamente dentro e fuori casa

Anziano che si muove con difficoltà ed esce solo se accompagnato

Anziano che si muove a stento esclusivamente dentro casa

Invalidità con accompagnamento

ln-valid-itàdal--G6a-l-14-V'e-

Invalidità dal 75 al 84%

Invalidità dal 85 al 100%

II livello di assistenza di cui gode, cioè la sua situazione familiare ( grado di solitudine):

Anziano che convive con anziani ma in ado di aiutarli

Anziano con su orto familiare resente nel territorio ma im ossibilitato ( er invalidità o altro)
--Anziano con fi Ii non residenfinel comune -- - --------------- n

Anziano che convive con familiari invalidi senza ulteriore ed idoneo su orto familiare

Anziano solo

! !Che il calcolo ISEE, in corso di validità, del proprio nucleo familiare ammonta a € _

ALLEGA ALL'UOPO I SEGUENTI DOCUMENTI:

1. Eventuale certificazione attestante il grado di invalidità

2. Attestazione ISEE

3. Fotocopia documento di riconoscimento

IL FUNZIONARIO INCARICATO

IL RICIDEDENTE


