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L COORDINATORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO D/3 1
Dirigente del I Settore Comune di AGIRA

RENDE NOTO

che con D.D.G. n. 2538 del 06.12.2018 il DIFAM ha provveduto ad assegnare al Distretto /21 e risorse
ceonomiche a valere del ~T'ondo Regionale per la disabilita ¢ la non autosutficienza®™ destinate ai disabili
gravi non autosulficieod ai sensi dellart. 3 copima 3 della L. 104/92. Dette risorse sono finalizzate alla presa
i carico del soggento da pare degli UtTict di Servizio Sociale del Iistretto socio sanitario 1/21- Agira- per
A suecessiva cluborasone o soltoserizione ded Pato di Servizio che individuerd le tipologic di servizi da
Crogare, previa vasdtesione ol U VM,

REQUISTTTI D A8IMISNONE:
Possono presentare istansa per richiedere il Patto di Servizio | seguenti sogoetti:
e portators di disabilita grave ai sensi dellart. 3 comma 3 della L 10471992
< famihian residenid nei Comuni del Distrento Socio Sanitario DA2T nel cul nucleo siano presenti
disabili gravi,
- ult Amministratort di Sosteeno o 1 Twori Legali in rappresentanza dell’ interessato.
Ebeneliciar devono essere in possesso dei scaietbe requisiti;
Lo basere stato dichiarato disabile grave ed esscre in possesso della certificazione rilusciata dalle
gutorita compeienti
2. Lssere residente in une dei Comuni del Distretto Socio Sanitario D721
3. Lssere in possesso dellu attestazione ISEE per prestaziont Socio-sanitarie in corso di validita,

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE ISTANZA :
Listanza da compiare secondo apposito modello disponibile presso ghi Uttici di Servizio Sociale i SGE
smealo Comune def Disteto 1221 ¢l sito web del Comune Capofila di Agira (www.comuneagira. cov.it,
debitamente sottoscritta, dovrd cssere corredata della seguente documentazione da allegare:

Lo Certhicazione di riconescimento detla disabilita ai sensi dell art. 3 comma 3 della L. 104/1992:

= Adestazione ISEE per prestaziont Socio-sanitaric in corso di validit:

5. Copia del documento di riconoscimenty in corso di validita (del dichiarante ¢/o del disabile gravel,

Llistanza doved pervenire entro ¢ non oltre il termine del 29.03.2019 al Protocollo di ciascun Comune
di residenza dellistante.

Hpresente Avviso ¢ pubblicato sul sito web del Comune di Agira - Capofila del Distetto socio sanitario D721
Csusite diwatt 1 Comunt del Pistrette. /
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Al Distretto socio sanitario D/21 - Agira
per il tramite del Comune di

Oggetto: Istanza per la richiesta di interventi in favore di soggetti in condizione di disabiilita
grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 Legge 104/92.

Il/L.a sottoscritto/a nato/a
1l e residente in Via N°
Codice Fiscale Tel./Cell.

DICHIARA

0 Di essere portatore di disabilita grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 L. 104/1992

oppure
3 In qualita di (familiare di riferimento)
D In qualita di Amministratore di sostegno
0 In qualita di Tutore Legale .
- Che il/la Sig. R nato a il ’
residente in Via | N°

Codice Fiscale

¢ affetto da disabilita grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3, della L. 104/1992.

Allega alla presente istanza:

0 Copia della certicazione attestante la disabilita L. 104/1992 art. 3 comma 3:

0 Attestazione ISEE per prestazioni socio sanitarie in corso di validita:

0 Copia del Documento di Riconoscimento in corso di validita (del dichiarante e/o del disabile
grave). |

Al fini dellaccesso all’eventuale beneficio, dichiara di essere disponibile alla sottoscrizione del

Patto di Servizio.
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