DISTRETTO SOCIO-SANITARIO 28

Barcellona Pozzo di Gotto (Capofila) — Basicd — Castroreale — Faicone
Fondachelli Fantina — Furnari — Mazzarra S.A. — Meri — Montalbano Elicona
Novara di Sicilia - Rodi Milici — Terme Vigliatore — Tripi

COMUNE di NOVARA DI SICILIA
AVVISO PUBBLICO

INTERVENTI IN FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA
Visti:

- i1 D. A. n. 92 del 23/01/2015;

- la deliberazione di Giunta Regionale n.386 del 22/12/2014;

- le Linee Guida emanate dal competente Assessorato regionale prot. n.14404 del 04/05/2015
per la presentazione di progetti assistenziali per persone in condizione di disabilita gravissima;

S| RENDE NOTO

Che verranno attuati interventi in favore di persone in condizione di disabilita gravissima che
necessitano a domicilio di una assistenza H24 e non usufruiscono di altra assistenza
domiciliare.

Per disabili gravissimi si intendono:

Soggetti in condizione di dipendenza vitale che necessitano a domicilio di un'assistenza
continuativa e monitoraggio di carattere socio-sanitario_nelle 24 ore, per bisogni complessi

derivanti_dalle gravi condizioni psico-fisiche, con la compromissione delle funzioni respiratorie,
nutrizionali, dello stato di coscienza, privi di_autonomia motoria efo comunque bisognosi di

assistenza vigile da parte di terza persona per garantire l'integrita psico-fisica.

Le famigiie residenti nel territorio distrettuale interessate potranno presentare apposita istanza al
Comune di residenza entro e non oltre il 30/06/2015

L'istanza & funzionale alla redazione da parte del Distretto Socio Sanitario 28 in collaborazione
con I'ASP di progetti assistenziali personalizzati della durata di almeno 12 mesi.

Il modulo di domanda pud essere ritirato presso ['Ufficio Servizi Sociali o scaricato dal sito
istituzionale del proprio Comune.

L'istanza dovra essere corredata dalla seguente documentazione:

1. Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente e dell'assistito in corso di validita;
2. Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria del richiedente e dell’assistito:

3. Certificazione attestante la condizione di disabilita gravissima.

f.to il Sindaco f.to Il Presidente del Comitato dei Sindaci

Dr. Girolamo Bertolami dott. Felice Borghese




DISTRETTO SOCIO-SANITARIO 28

Barcellona Pozzo di Gotto (Capofila) — Basicd — Castroreale — Falcone
Fondachelli Fantina — Furnari — Mazzarrd S.A. — Meri — Montalbano Elicona
Novara di Sicilia — Rodi Milici — Terme Vigliatore — Tripi

AL COMUNE DI NOVARA DI SICILIA

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

_1  sottoscritto/a , bato/a a

il e residente in via n. ,
Tel.
nella gualita di:

| Richiedente

[] Familiare (specificare rapporto di parentela rispetto al disabile)
del/la Sig./ra . ,nato/a a il

e residente in via 1.

Tel.

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso
di atti falsi cosi come stabilito dall' art.76 del D.PR. 445 del 28/12/2000,
CHIEDE

I’elaborazione di un progetto assistenziale personalizzato finalizzato all’erogazione di assistenza continua
H 24 a domicilio.

DICHIARA
1. [l non usufruisce di altro servizio assistenza domiciliare
2. [] harichiesto [ non ha richiesto il Buono Socio Sanitario

Allega alla presente istanza:
1 Cetificazione rilasciata dal medico curante che ne attesti la diagnosi;
2 Verbale commissione medica attestante la disabilitd gravissima;

3 Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente e dell’assistito in corso di validita;




4 Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria del richiedente e dell’assistito .

DATA FIRMA

INFORMATIVA D. LGS. 196/2003 ART 13

Al sensi dell'art. 13 del D. Igs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali® ed in relazione al dati personali che si
intendono trattare, secondo i principi di liceitd, trasparenza e tutela della Sua riservatezza, La informiamo di quanto segue:
- | dati da lei forniti verranno trattati per le seguent! finalita: progetti assistenziali personalizzati in favore di persone con gravissime

disabilita.

- Il conferimento dei dati é obbligatorio per 'ottenimento del beneficio progetti assistenziali personalizzati in favore di persone con
gravissime disabilith e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comportera la mancata accettazione delle domanda.

- | dali saranno comunicati, secondo le norme, ai soggetti che seno titolari del diritto di accesso e ai soggetii cui la comunicazione
sia hecessaria per il correlto adempimento delle finalita stesse

- Il frattamento dei dati sara effettuato con sistem! infoarmatici e/o manuali

- il dichiarante pud esercitare i diritti previsti ai sensi dell'art. 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, avendo come
riferimento il Responsabile del trattamento degli stessi, individuato nel Responsabile del Settore Socio-Culturale del Comune di
Castroreale

- || Titolare del trattamento def dati & il Comune .

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

IMa Sottoscritta/a con la propria firma appesta alla presente dichiara
»  diavere ricevuto completa informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, riguardo al trattamento dei dati personali
e della loro futela;
s diavere preso atto dei dirithi di cui all'art. 7 del decreto legislativo medesimo;

Ed attesta, inoltre, il proprio libero consenso affinché si proceda ai trattamenti dei propri dati personali come specificato, nonché alla
loro comunicazione ai soggelti espressamente risultanti nelfinformativa stessa.

Firma




