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COMUNE DI SCIACCA
2° SETTORE AA.SS.

DISABILI GRAVI NON AUTOSUFFICIENTI Al SENSI DELL'ART.3 COMMA 31.104/92

AVVISO PUBBLICO

Si informa che, ai sensi della Circolare n. 42152 del 27/12/2018 dell'Assessorato della Famiglia, delle
Politiche Sociali e del Lavoro, sono aperti i termini per la presentazione delle istanze per I'accesso al
beneficio di forme di assistenza a mezzo di erogazioni di servizi territoriali, destinato ai disabili gravi non
autosufficienti ai sensi dell'art.3 comma 3 L. 104/92, secondo quanto disposto dall'art. 3, comma 4 lett. b)
e comma 6 del D.P.R. n. 589 del 31.08.2018.

| diretti interessati o i loro familiari o rappresentanti legali, dovranno presentare apposita istanza di accesso
al beneficio, al proprio comune di residenza, entro il 29 Marzo 2019, su apposito modello disponibile
presso I'Ufficio Relazioni con il Pubblico di ogni Comune del Distretto o scaricabile dai rispettivi siti
webistituzionali.

L'accesso al beneficio dei servizi territoriali, € subordinato alla verifica da parte dell'Unita di Valutazione
Multidimensionale (sociosanitarie) che dovra accertare la sussistenza delle condizioni di dipendenza vitale e
del grado di non autosufficienza del soggetto disabile grave, procedere alla presa in carico dell’'utente e
all'elaborazione di un piano personalizzato, previa sottoscrizione del patto di servizio che individui, nel
principio di libera scelta, i tipi di servizio che si intendono erogare in favore del soggetto beneficiario.

Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione:

eCopia della certificazione di riconoscimento della disabilita ai sensi dell’art. 3 comma 3, della Legge n.
104/1992;

eCertificazione ISEE socio-sanitario in corso di validita.

sFotocopia del documento di riconoscimento valido e del codice fiscale della persona disabile;

sFotocopia del documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del richiedente se delegato o
rappresentante legale del beneficiario;

Ulteriori informazioni possono essere richieste agli Uffici dei Servizi Sociali di ciascun Comune appartenente
al Distretto Socio Sanitario AG 7

Sciacca 27/02/2019
IL DIRIGENTE 2° SETTORE
F.to Dott. Filippo Carlino



