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DISTRE,TTO SOCIO - SANITARIO N. 29
L. 8.11.2000 n.328

(Comuri di ivlistreEa, Castel di Lucio. Motta d'Alfelrrlo'

Pettineo. S. Stefàno di Camastra, Tusa e Reìlano)

IL PRESIDENTE DEL COMITATO DEI SINDACI

AVVISA

Nell'ambito degli interventi i\materia di vita indipendente e inclusione nella società delle

pèrsone con disabilità dì cui D.R.S. 'n 1222 del 08 07'2019 dell'Assessorato Regionale deila

Famigtìa, delle Politiche Sociati e del Lavoro, il Distretto D/29 intende favorire t'autonomia dei

portatori di handicap attraverso le setuentì tipologiè di intervento:

- Utilizzo di un'assistente personale adomicilio liberarnene scelto dal beneficiario

' Formé del coabitare condiviso {co -housing socìale)

I beneficiari sono persone con disabilità maggìorenni la cui disabilità non è stata

determinata da naturale invecchìamento o da patologie connesse 
'on 

la senilìtà'

Nella selezione dei beneficia.i sarà accordata preferenza alle persone con disabilità in

condizioni di maggiore bisotno in esito ad una valutazione multidimensìonali che tenga

contoalmenodellelimitazionidell,autonomia,dellacondizionifamiliari,abitativeed
ambientali nonché delle condizioni economiche'

Gli interessati possono presentare istanza prèsso 8li Uffici dei servizi Sociali del comune

di residenza entro il

ll modello dell'istanza

cornune del Distretto.

Mistretta lì 28l11l2019

15 DICEMBRE 2019

può essere reperito presso l'ufficio dei §ervizi socialì ci ciascun

PRFSTDENTE DEL CO ,rolprr srr'roncr

,-\
.'Alq\lo Tudisca



DISTRETTO SioCIO SANIl'ARIO D/29
L. 8.1 1.2000 n. 328

(Comuni di Mistletta, Castel dì l,ucio. Nlotta cl Affèrnro. Pcttinco. S.Stc&Ìno di Canlaslra, Tusa e

lìcitano)

DOMANDA DI ACCESI]O AI PiìOGtiII I I)I VI']'A IN I) IPI]N I)IINTE

llalo/a ir_Lsottoscritto/a

il residente irr Via

n. C.F.

(in caso di amministralote cli soslcgno indicarc

Cognome Nonre

ll Sig./a

nato/a

lcl

r-t'siclente in

Via n_

C.T, tcl

C]I IIEDE

di paflecipare al progelto di vita in(lìpcn(lcn(c ll1lrnvcffo lc segllen(i lipologie di ir]ter\ ento:

" Utilizzo di un'assistente personale a (lorljcilio Iiberalùerte scelto dal beneficiarjo j
- Forme del coabitare condiviso (c,.r housìng sociale)

DICTI IAIìA

di essere residenle in Regiorrc Sicilia:

di essere in possesso dclla cerlìlìcazìore dì gravità aì sensi clell'art. 3 comma 3

tlella legge n. 104 q2:

di esscre in possesso dcll'TSiIlli, per'lrestazioni sociosanjtarie ai sensi dell'art. 6

Decreto del presidente clel (ionsiglio riei njnjslri I 59/20 Ì 3 i



A tal fine lo/a scrivente allega alla presente:

__ copìa delìa celtjtrcazionc di gravi(aì ai scnsi dcll'ar(. I conunir :l deJla legge n.

104t92l.

, atteslazione ISEE per pr-estazjolì socjosanitarìe ai scrrsi dcll'art. 6 Decreto del
presidente de1 Corsiglio dei rninistli I 59/20I 3:

I sottoscritto/a consapevole dellc sanzioni civili c pcnali cLri llolrà andarc irlcontro ìn caso

ir caso dì dichiiuazioni mcndaci o rii esìbizionì di atti Iàlsi o colltcncntì dali non piu
rispondenti a vcrità. giusto ìl disposto dcll'art. 76 del l)l'lì 445/2000 c ss.rrin.. dichiara
sotlo la propria responsabìli1à chc i dati lorrrili sono courplcl i e veril icrì.

_l_ sottoscrìtto/a si irnpeena a cotrrruricarc lcLnpcstiyarncntc (lal suo vcdll-c,a§,ì.-qud$agi
variazione riguardante idati indicati nel presenle nrodello.

__1_ sottoscritto/a è corsapevole che lc diclrjarazioui non conlònni al vero c Ia nancala o
intempestiva comunicazitue dcllc predcllc variazi(ìr1i coDlilorlc|anno. in ogni caso, ollre
all'applicazione delle sanzioni dì legge. ìl recupero delle soume chc risultasscro
indebitanlente pelcepite.

Data-
F-irmr del riclriedente


