DISTRETTO SOCIO — SANITARIO D2

COMUNI: Alessandria della Rocea — Cianciana — San Biagio Platani — Santo Stefa;no Quisquina

Comune capofila: Bivona

Tel. 0922 986382 — Faxn. 0922 983123

AVVISO PUBBLICO

INTERVENTO MONETARIO A FAVORE DEI SOGGETTI IN CONDIZIONE DI' |
' DISABILITA’ GRAVISSIMA

Si porta a conoscenza dei cittadini che sono aperti i termini per la presentazione delle richieste per i nuovi
soggetti affetti da disabilita gravissinia di cui all’art. 3 del DM 26.09.2016 per 1’applicazione dell’aﬁ;Q della L.R.:
0.8/2017 e s.m.i.. | ’
1 familiari dei diretti mteressatl o loro rappresentantl legali, dovranno presentare apposita 1stanza d1 accesso al
beneficio da inoltrare al PUA o presso il proprio comune diresidenza entro e non oltre il 1. 12 2018

[ soggetti istanti, saranno valutati dalle Unitd di Valutazwne Multidimensionali delle Azwpde Sanitarie

Provinciali territorialmente competenti, le quali dovranno certificare la sussistenza delle condizioni d1 disabilita di

cui all' art.3 del D.M. 26.09.2016 (elencate nell’allegato modello di domanda) e previa firmadel =

. Patto di Cura in favore del soggetto beneficiario.

All’istanza deve essere allegata la seguente documentazione:
- Fotocopia documento di identita e il codice fiscale del beneficiario; _ :
- Fotocopia documento di identitd e il codice fiscale del richiedente se deiegato 0 rappreseﬁtaf;te legale del
- beneficiario; ‘ |
- Eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sostegno o tutore in caso di delegato;
Allega, altresi, in busta chiusa con la dicitura “Contiene dati sensibili”, i seguenti documenti: |
- Copia (con diagnosi) della certificazione sanitaria di cui alla legge 104/92 art.3 comma 3;
- Copia dei provvedimento che riconosce Pindennita di accompagnamento;
- Qualora si tratti dei requisiti di cui alla lettere I) relativa certificazione medica comprovante 1 medesun:.
- ISEE
Bivona li, 31.10.2018

I Presidente del Comitato dei Sindaci
; | M.Cind




Al PUA / Distretto Socio Sanitarie

Oggetto: Istanza per Yaceesso al beneficio cconomico per i nuovi soggetid affeti da disabilita
o gra,vnss;ma di cui all’art. 3 del DM. 26.09.2015 per l’apphcazmne dell am 9 della. L r n, 872017
sm.i. _ _

* Soggetto riélliefliénftg‘

. IVLa Sottescritt_ : :
consapevole della mspunlsah:htb penaie citi pud andare mcontm in caso di duchnamzﬁme falsa
o non cornspumiente al vero, ai semsi del D.PR. 28.12.2000 0.445, dichiara di essere* ‘ '

-nat a ‘ e | ' b

di essere resid:emtea T .in Vla |
'n‘“_;_ codice fiscale L . - tek
oll. — emal

In qualil:a‘n di Beneficiario/familiare delegato o di rappresentante. fegale (Specificare il titolo)

CHIIEDE PER IL {da c:umpﬂare 8016 { in caso di de!egatnftutorelpmcuratwe}

‘-Soggetto heneﬁc!ano

3 Dglﬂ:_x Ssg.fra_ B}

_|di essere residente a _ . - inVia

e eodicefiseate .

leel oo o - - e-mail_




[ Di impegrarsi sin da ora alla settoscrizione del Patto di Cura.

Allega alla presente:
_L-_f Fotacopiz documents di ideatity ¢ del codice fiscale de) beneficiario;

O Fotoeopm documento di identith ¢ del codice fiscale del richiedente s¢ ﬁelegato o rappresentante legale def
benefiviario;

[1 Eveniuate provvedimento di noaring quale amminisiratore di sostegno o tutore in easo di delegato.

Allegs, altresi, in busta chivsa con 1a dicitura “Contieste dati sensibili”, i segueni dm:uménﬁ'.

Ci mpﬁ {con dﬁgnoﬁ) della certifieazione sanitaria di cui alia legge £.104/92, art.3 comma 3;

{3 copia del provvediniento che rir.nnés;'.e I' indennita di accempguaﬁtento;

{0 Qualora st tmtﬁ dei requisiti di cui alla letters 1), velativa certificazione medica comprovante i nu@imﬁ .

(1 1SEE

La Sigra/ll Sig, ) . anferiza of teattemento dei dadd, rilescinti esclusivementz per
f'eapletamente della procedura df cui alis preseste richiosts, of senst dell'arf, 13 D.lgs. 0. 296/03 § dati porsonsll per lo svolgimento delle
- Tonodoni istiezionuli delln ALC, § dath vengoad trottat e modoe 1eito ¢ correftoe per u tempD noa soperiore a yuelo necessario agh weopi
per € qual seno recectti o iractai, finaltzratf all'es[mmenm Aella procedura ed & regolats dali'are. 392, :
Liinteressato pud far vialers ool conlfvond delta A, C. 1 disithh 0 cul alPart? esercitato ab sensi deghi arde, 8,9 ¢ 10 32} Pulps. n196/3.

IL RICHIEDENTE




