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- DISTRETTO SOCIO SANITARIO D 37

Termini Imerese (capofila), Aliminusa, Caccame, Caltavuturo, Cerda,
Montemaggiore Belsito, Sciara, Scillato, Sclafani Bagni e Trabia

COMUNE DI ALIMINUSA

Citta Metropolitana di Palermo

AVVISO PUBBLICO

DISABILI GRAVISSIMI

IL SINDACO
informa che 1’art. 45 della legge di stabilita regionale 2021/23 del 15 aprile 2021, n.9 — Fondo regionale
per la disabilitd e per la non autosufficienza — ha aggiunto al comma 5 bis dell’art. 9 della legge regionale
del 09 maggio 2017, n.8 le parole: le domande per i nuovi soggetti affetti da disabilita gravissima devono
essere presentate o nel corso del primo semestre dell’anno e trasmesse entro il 30 giugno o nel corso del
secondo semestre e trasmesse entro il 31 dicembre di ogni anno,

Pertanto la presentazione delle istanze per ’accesso al beneficio economico per i nuovi soggetti affetti
da disabilita gravissima, di cui all’art.3 del D.M. 26 settembre 2016, secondo le modalitd e i criteri
determinati con decreto del Presidente della Regione Siciliana adottato in attuazione delle disposizioni di
cui al medesimo art.9, viene fissato dal 01 gennaio al 30 gingno (primo semestre) e dal 01 luglio al 31
dicembre (secondo semestire) di ogni anno.

1 diretti interessati, o loro rappresentanti legali, dovranno presentare apposita istanza di ammissione al
beneficio, allegata al presente avviso,al Punto Unico di Accesso (PUA) del Distretto Sanitario n. 37, sito a
Termini Imerese, Via Ospedale Civico, e-mail: pua.d37termini@asppalermo,org, tel. 091/8153278 oppure
091/8153154.

I soggetti istanti saranno valutati dalle Unitd di Valutazione Multidimensionali delle Aziende Sanitarie
Provinciali territorialmente competenti, le quali dovranmo certificare la sussistenza delle condizioni di
disabilita.

Per accedere al beneficio, ciascun soggetto o suo rappresentante, dovra sottoscrivere un patto di cura,
redatto secondo lo schema delD.P. 532/2017 modificato con D.P. 545 del 10 maggio 2017, ai sensi degli
artt. 46 e 47 del DPR n 445/2000, in cui dichiarera di utilizzare le risorse economiche esclusivamente per
la cura della persona disabile. L

Alla tuce di quanto detto, si avvisa la Cittadinanza che,entro il 31/12/2021, si potra presentare istanza per
I’accesso al beneficio, relativo al secondo semestre del corrente anno, in favore dei nuovi soggetti affetti
da disabilita gravissima. s

Aliminusa, 02/11/2021
IL SINDAC
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AIPUA / Distretto Socio Sanitario di

OGGETTO: ISTANZA PER L’ACCESSO Al BENEFICIO ECONOMICO PER I
NUOVI SOGGETTI AFFETTI DA DISABILITA GRAVISSIMA DI CUI
ALL’ARTHCOLO 3 DEL D.M. 26 SETTEMBRE 2016 PER L’APPLICAZIONE
DELI’ART. 9 DELLA L.R. 8/2017 E SS.MM.IL E DEL D.P.RS. 31 AGOSTO 2018, N.
589.

BOGGETTO RICHIEDENTE

Na sottoscritt
conzapevole della responsabilitd penale cui pud andare in contro in case di dichiarazione

falsz o non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R, 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara di

essere nat__ a il ai
essere Yesidenie a in ¥in n.
R codiee fiscale ‘ telefono

ecll. € ~ mail

In gualith di beneficiario / familiare delegato o di xappresentante legale,
{Specificare il titolo)

SOGGETTO BENEFICIARIO

{da compilarsi solo nel caso in cui il soggetto richiedente non corrisponda al soggetto

benéficiario).

Signorfa nat __ =
il di essere residente a
in via - : _n._____ codice
fiscule telefono - cellulare
e-muail
CHIEDE

PPaccesso al beneficio economico, previsto dalle norme in oggetto, previa verifica da ]5';116
dell*Unitd di Valutezione multidimensionale dell’A.8.P, che dovra accertare o sussistenze delle
condizioni di disabilita gravissima di cui all’art. 3 del D.M, 26 settembre 2016.




A TAL FINT DICHTARA

1. che il beneficiario & in possesso della certificazione attestante la condizione di cui all’articolo
3, comma 3 della L. 5 febbraio 1992 n, 104 ¢ del riconoscimento della indennitd di
accompagnamento; -

2. che il Patto di Curz sard firmato dal diretto interessato o da chi ne ha fa rappresentanza legale,
di siservarsi, in caso di riconoscimento del beneficio di cuoi in oggetio, di autocertificere ISEE
socio sanitario del beneficiario e di rinunciare ed eventual! altri contributi economici (quali,
solo a titolo di esempio, homecare premium e contributi economici);

4, DDI NON AVERE gia presentato 1’Istanza per il riconoseimento del beneficio previsto per
{soggetti di cui ail’art. 3 de] D.M. 26 settembre 2016,

D DI AVERE gia presentato 1’Istanza per il riconoscimento del beneficin previsto per i
soggetti di cui all’art. 3 del D.M. 26 settembre 2016 ¢ di non essere stato ritenuto avente
diritto allo status di disabile gravissimo '

solo o gquest’ultimo casos

- di avere inserito nelln busta chinsa con Ja dicitura “Contenente dati sensibili” certificazione
sanitaria prodotta da struitura pubblica che attesti un aggravamente clinico e che la stessa sia
stata prodotta prima del 1 dicembre 2618,
Allepa alla presenfe:
-~ Fotocopia di documento di identitd e de] codice fiscale del beneficiario;
- Fotocopia di documento di identitd e del codice fiscale del richiedeme se delegato o

rappresentantc legale del beneficiario;
Eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sostegno o tutore In caso di

delegato.

Allegn, altresi. i busta chiusa con la dicitura “Confiene dati sensibili*, i seguenti documenti:

- Copia (con diagnosi} della certificazione sanitaria di cuj alla L. 104/92, art. 3, comma 3;
- Copia del provvedimento che riconosae I'indennita di accompagnamento;
- Certificato che aftesti Paggravamento della propria condizione (rivolto solo ed esclustvamente

4 coloro che abbjano gid presentato precedentvmentc istanza che sia stata negativamente.

lmé Sig/Sigra autorizza, ai sensi dél["articole 13 del d.igs, 196/2003 e def Regolamento GDPR
679/2016, it trattamento del dati, tlasoiatl esclusivamente per I'cspleh}mento delfe procadure di oui atla preseats richiests, T dati verranng
trattah in modo Jesito ¢ corretto € per un tampo non superiore & quello necessario ugti scopi per  quali sono mesolti ¢ tastati, finalivzati

al’csplotamento delle pracedure. ) :
Linteressaio pué far velere nei confronti della Amministrazions § diriti 3 cof all'art 7 esercitati ai senst del D.lgs. 19572003 e dct DGPR

2016/679,

ILRICHIEDENTE s *®




