
A\ryISO PUBBLICO

rìchiesta anivazione patto u, ,"-,,,. 
""""'o3oll"?*tlì:î"Í.?r"fi. , conna 4 rert b) der D:p: n. s8e/20r8

RIAPERTURA TERMINI

Visti:
il D.P R. 589 de 3l108/2018;
il D.D.C. 2 r94 del 20 | I 20t8
il D.D. 2538 del 6/12120i8
la circolare del DipaÉimento Famjglia servizio 5.;
la delibera del Comitato deì sindai n. 3 del 08/06/2015
il verbale del Comìtato dei sindaci n.5 del 04/03/20 I 9

SI RENDE NOTO

che la scedenza^dell'awiso pubblico "disabilio grave" è prorogafa al 0 4/0412019 e penanto i cittadini del
Dishetto socio sanitario D5 (comuni di Licata e palma di Móntechiaro), disabili gravi ai sensi dell,art. 3
comma 3 legge..104/92, non autosùfficienti,ai sensi dell'art. 3 comma 3 legge n.104792, non autosufficienti,
possono presontme istanza presso I'ufficio protocollo del comune di residenza per lhttivazione del patto di
Servizio (secondo quanto disposto dall'art.j3 comma 4 lett.b) del D:p: n. 589/2018) che inalividui îorme
di assistenzr a mezzo di erogazione di servizi territoriali .
ll servizio venà ganntito da Enti accreditati che metteranno a disposizione assistenti socio assistenziali
( OSA) per le segùenti prestazioni:

- ajuto nelle attivita dellapersona su se stessa;

- aiuto per il govemo della casa e dj tutte le attività domesíiche:
segnalare al medico curante qualsiasi anormalita nelle condizioni di saÌute dell'assistito;
accompagnare I'assistito per le visite mediche, per visite ad amici e familiari ecc;
collaborare con I'assistente sociale per la predisposizjone e la verifca del piano di lavoro;

ulteriori servzi concordati in sed€ di u-v.M.vananno garantiti col coinvolgimento di Enti accreditati e
athezzati all'uopo.

Il modello per la pres€ntazione dell'istanza, può essere ritiîato presso gli uffici dei servjzi sociali del comune
di residenza del disabile o scaricato dal sito istituzionale del coriun€ di residenza. L' istanza dorîà essere
corredate da:

1) copia del documento di riconoscinento
2) la certificazione ISEE (fatta eccezione per i soggetti minorenni) rilasciata dagli uffici ed organismi

abilitatj nell'aDno 2019. Ai disabili gravi che producano un Isee pari o superiore a € 25.000,00 le
prestazioni samnno ridotte del 3002,

3) verbale della comùissione attestante la disabilità grave ai sensi dell,art.3 comma 3 della legge n.
104/92;

DISTRETTO SOCIO - SAI{ITARIO D5



A seguiúo della presenhzione della
vitale e del grado di non
Multidimensionale ( socio- sanitaria)
piano personalizzato dal quale si evi
deriv4 al flne di evitare duplicazióni
dal quale emerga con chiarezza la tipo
di cùi è beneficiario il disabile a moti

L'amministrazione comunale
mezm delle competenti autorità .

Saranno escìuse le istanze Dervenute

:
'.

1"$ ., .\.
, .i proi+"d.^à ult'*""rlamento delle condizioni di dipenden4
del. sogetlo'disabilp grave 

_da 
pane_dellunità di Valuuzione

Focedere 4lla presa in.carico del disabile e all'elaborazione di un
no eveltual! altrè forme di asssitenza dirctte e/o indiretta. Da ciò neno eveltuall alÍe loime di asssitenza dirctte e/o indiretta. Da ciò ne

'int_e.rv!::::::::::::::::n!0 o sqlapposizioni, I'assegnazione di un budget di progetto
pianificata e le risorse approntate oltre ch€ le risorse

della Sua

ìfaootrollo dei dati prcdotti da ciascun chiedente a

prefissato o non coredale dai

Jl Coordinatore del
delegato delle

Dott.ssa

sopm

Sanitado D5
def.l2812019

Burgio



OGGETTO: Disabilità grave
dall'art. 3 comma 4 b) del D:P: n. 589/2018

Cinà di Licala Comùdedi paln! di Montechido

attivazione Patto di Servizio secondo quanto disposto

Conune di
Ulficio di Servizio Sociale

SEDE

Soggetto richiedente

Il/La Sottoscritt

consapevole della ita penale cui può ardare incontro in caso di dichiarazione

falsa o non corrispondente vero, ai sensi del D.P.R.28ll2l2000 t445, dichiara di essere:

nal a

di essere residente a

codice fiscale

cell.

in via

tel.

e-1nail

In qualita di beneficiario/faúiliare delegalo o di rappresentante legale (specificare il titolo)

cell.

n. 589/2018

l)

e-mail

deÌl'art. 3 comma 3 Legge 5



2) Di aver Feso visiote del

alla sotloscrizione ;

Allega alla FEsenîe:

o Fotocopia documenîo di

Fotocopia docudeDto di
legale del beneficiario;

Eventuale prowedimento

Allega" alfesì, ill busta

Copia (con, di€nosì)

O TSEE

L'interesssto può far valere
delD.Lgs.Nl96/03.

Ia Sig..a,/il Sì9
pe. I'esll€Énmro delta
personali per lo svolgimento
coretto € per un t€mPo non

allegato alla Fesente istanza ed di impegnarsì sin da ora

fi saale del benefi ciario;

fiscale del richiedenîe se delegato o mppres€ntante

amqúnishatore di sostegno o tutore in caso di derega@;

"Contìene dati sensíbili", i seguenti documenti:

sanitada di cui alla Legge L.104/92, art. 3 conrna 3 ;

auto.ìzza al t-attamenro d€i dari. riÉsciati esctusivarnentc
di cui ptesenre richi€sta, ai sensi d€ll'af.13 DLg9 n.t96l03 i dati

delle ftnzioni istituzionali della A.C., i dali v€Ígono rmtrati jn modo leciùo e
rccessario agli scopi per i qùali sono rasotri e ùatrari, fnalizzati

ed è re8olala 'art 19.

A.C. i diritti di cui all'art. 7 esercitaro ai sssidegti ant. 8.9 e I0

IL RICHIEDENTE



PAT?O DI SORVIZIO

ai sensi É |er gli etìe't; del Dccrero anu.{liro Llell,anicolo c} dellJ L.R n. 8. ll c < nt :

lll.d joIo)cfjuo/a
iI

,;, V;ntPiazz tapPaÍillg:la. . Dislrato souio_
sîtriraiio di

- ])raseIlts *{gli .lery|}i trasmessi dàj Co&lni aì Dirì.etiisafiitali c Snciosanitr.j;
- ienliro dal D .tretto socio)3n;taîio/cotnune qomlnica:o alllUVM te.ritodrtq&eÍfc

coîìleiente;

- slass:tjcalo quaic disabilegrgve aì scrsi erergli ellèrfi dgll,.'tir{ro l. aomma j dqUa t, n. 104,192-
Aisenrj dal t:).rreto adLl.rlotmanîto (9t úFn. d.l 20tgr e!9.!t;vo dell,a colo 9 dela t.,; gl?017
e !m.i,:
Ai s{o$j degli a*:. ló { 47 del D.1K. o. 415/0(}. s,u.i, e consnpevo}e che ie diliria$?ioni r|rendaÒì sono
punlle ar sensi dcrcod](e pendle e delJe leSgi specìali in maîeri4 seconalo la dispos:rooi flchiamate dal:,a.l.
70 de, D.PR. . {Jj/0{, c s.rn.i.:

DICH]AR{

L. dì l]sufruire, in ato, dei seg*eaai tralramemj laoromici e/o servizi:

4 o ísn.. 3r( t..rlr tIr ddc.nf'mcnti rìchi.\rì Jaì Drrlrlflo di Residenza pef

6.

J-

7.

It,f ogar:ìore del sew;zio:

di rcagLlara q.anlo dì s.Suito descritto:

.,iL Di$trcllo Sociosanitariolconùne dj lìesldenza pot.a eJletrúarc visile domiciLiar: in qualsiasì

nl')n JIto. pfl \Lr;ficarr ÍlcrioJi(arnsnlc lc rrnLiizio i Ji a.sìcicnira del Jisabìtc.

Nel c0!jo ill {u; r'rnissero ahalìca.ej aeq*ishj dì assisierzú, ,lccetreri e soii(}scri(ti:con.ir pr.esentc

Paúo d; Súr!izio il D:s:retio Sociósalìilado/Coùìúne di Rcsidenzas, fÌserr,,q disospendere,

utiiaterallnefiie. llcrogazìonc de; sen,izi;

di iìnpegaarsi a eonlrrnia,Ie Distrelro Sociosan irario/Conr une dì RtsiLjenza ogn i vsriÀzione di ! 0 B I Cl Li O


