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“Sostegno economico al familiare di soggetto affetto da sclerosi laterale amiotrofica (SLA)”.

In merito a progetti finalizzati al miglioramento della qualita di vita dei soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica
(SLA)

IL COORDINATORE DEL DISTRETTO D5

Visto il D.A. n. 2201 del 07/08/2017 — servizio 5, pubblicato sul sito istituzionale del Dipartimento Famiglia secondo la
normativa vigente e sul sito internet dell'Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del lavoro, che prevede un
sostegno economico volto al riconoscimento del lavoro del familiare caregiver dei pazienti affetti da SLA (Sclerosi
Laterale Amiotrofica);

Visto I'Avviso dell'Assessorato della Famiglia — servizio 5 prot. n. 28285 dell'11/08/2017, acquisito al Protocollo
Generale del Comune di Licata al numero 46255 del 11/08/20177;

RENDE NOTO

che sono aperti i termini per la presentazione delle richieste del riconoscimento del lavoro del familiare-caregiver dei
soggetti affetti SLA che sono nella fase iniziale ed avanzata della patologia e che comunque, non percepiscono
I'assegno di cura di cui alla Legge Regionale n. 4 del 1 marzo 2017 e ss.mm.ii;

Per tutti i pazienti affetti da SLA, la cui patologia é stata certificata entro il 30 giugno 2017, il trasferimento economico
sara erogato con validita dal 1 gennaio 2017; per tutti i pazienti affetti da SLA, la cui patologia & stata certificata dal 1
luglio 2017, il trasferimento economico sara erogato con validita dal 1 luglio 2017.

La domanda del contributo deve essere presentata dal familiare del soggetto affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica
(SLA), all'ufficio protocollo del Comune di residenza, entro e non oltre il 20/09/2017 (non verranno prese in
considerazione istanze presentate oltre tale termine).

Documentazione da allegare alla domanda:
— certificato del medico curante che attesti la diagnosi;
— certificazione rilasciata dai centri di riferimento regionale che documenti la diagnosi e certifichi lo stadio della
malattia;
— autocertificazione attestante lo stato di famiglia;
— copia del documento di riconoscimento;

Il presente bando e, il modello per la presentazione dell’istanza saranno pubblicati sul sito istituzionale dei due comuni
del Distretto Socio Sanitario D5.

Per chiarimenti e informazioni rivolgersi alla Sig.ra Giovanna Bonsignore  tel. 0922 799231 e-mail:
g.bonsignore@comune.palmadimontechiaro.aqg.it. (per il Comune di Palma di Montechiaro)

Il Coordinatore del Distretto D5
Dott. Calogero Damanti
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