PIANO DI INTERVENTI FINALIZZATO AL “RITORNO IN
FAMIGLIA DI PERSONE PARZIALMENTE O TOTALMENTE
NON AUTOSUFFICIENTI"

AVVISO PUBBLICO

PER LA CONCESSIONE DI AIUTT ECONOMICI E/O SERVIZI DOMICILIARI
DA PARTE DI ASSISTENTI FAMILIARI PER IL RITORNO IN FAMIGLIA
DI PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI O A RISCHIO DI
ISTITUZIONALIZZAZIONE

ALLEGATO 1

MODELLO DI DOMANDA

1di6



Sig. Sindaco del Comune
di

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI ATUTI ECONOMICI E/O SERVIZI DOMICILIARI DA
PARTE DI ASSISTENTI FAMILIARI PER IL RITORNO IN FAMIGLIA DI PERSONE PARZIALMENTE O
TOTALMENTE NON AUTOSUFFICIENTI.

II sottoscritto
Cognome e Nome

nato/a a residente a

in Via CAP

Provincia_

Cod. fisc telefono e-mail

in qualita di:
GENITORE
ALTRO FAMILIARE (specificare

TUTORE
CURATORE
di

Cognome ¢ Nome

nato/a a residente a
in Via telefono CAP

Provincia_

cod. fisc. e-mail

Ricoverato presso la struttura ra



a rischio di istituzionalizzazione ( scrivere le motivazioni )



CHIEDE di accedere alle agevolazioni previste dall'Avviso Pubblico per la concessione di contributi a persone
parzialmente o totalmente non autosufficienti

il riconoscimento della ammissione al contributo economico mensile, assegno di cura, per uno dei seguenti
interventi:
( barrare una delle due caselle )

! assegno di cura per persone non autosufficienti erogato in favore di un familiare maggiorenne, stabilmente
convivente, che quotidianamente svolge attivita di auto e supporto alla persona in situazione di grave fragilita
mediante l'ausilio di assistenti-familiari;

servizi domiciliari tramite assistenti familiari opportunamente qualificati;
A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR n°445 del 28/12/2000, sulla responsabilita penale etri pud
andare incontro in caso di dichiarazione non veritiere, di informazione o uso di atti falsi, e dall'alt 11, comma 3, del
DPRn°403 del 20/10/1998 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base

delle predette dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti di cui all'ari. n°4 della L. 15/1968 e n°2, comma 1 del DPR n°403/1998
e sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

+ che il nucleo familiare, cosi come si evince dallo stato di famiglia ¢ cosi composto:

Disabile
barrare
con mar
X

SI | NO

Cognome Nome Codice Fiscale parentela

di essere residente presso un comune del Distretto Socio Sanitario n. 3 DI MONTALTO UFFUGO

di essere componente di un nucleo familiare esposto a rischio di esclusione sociale per la presenza
dei seguenti soggetti conviventi: minori con disabilitd grave, anziani o adulti non autosufficienti, bisognosi di cure e

assistenza continue;

che tutti i componenti del nucleo familiare sopra indicato richiederanno il solo contributo relativo alla presente
domanda;

di essere componente di un nucleo familiare che (barrare almeno una delle due ipotesi):
non beneficia, di redditi non soggetti a tassazione quali: rendite INAIL, assegni o indennitd di

accompagnamento, pensioni di guerra, invaliditd civile, contributi di Enti vari ecc, nonché le
provvidenze di varia natura erogate da altri enti;



beneficia, di redditi non soggetti a tassazione quali: rendite INAIL, assegni o indennita di accompagnamento, pensioni di
guerra, invalidita civile, contributi di Enti vari ecc, nonché le provvidenze di varna, natura erogate da altri enti per un
importo annuo complessivo di euro ;

di rendersi sin da ora disponibile, qualora ammesso alle agevolazioni, a recarsi presso i Servizi
Sociali del proprio comune, al fine di sostenere il colloquio per riscontrare lo stato di bisogno e
sottoscrivere il Contratto Seociale con il quale saranno regolati i reciproci rapporti giuridici e
finanziari nonché definite le modalita e i tempi di erogazione delle agevolazioni accordate;

di non aver subito condanne definitive o passate in giudicato per inadempienze, illeciti o
irregolarita relativamente connesse all'utilizzo di finanziamenti pubblici e/o a rapporti contrattuali
con Enti Pubblici;

di impegnarsi ad accettare tutti i controlli che il Servizio Sociale, su indicazione del Comune
Capo ambito del Distretto Socio Sanitario di appartenenza, riterra di effettuare in ordine ai dati
dichiarati nella presente domanda ed a quelli che verranno fomiti successivamente nel monitoraggio e
controllo delle attivita finanziate;

TRASMETTE

in duplice copia, di cui una in originale e l'altra in copia conforme, in plico chiuso con i dati identificativi
del mittente riportati all'esterno, € con la dicitura: "Avviso Pubblico per la concessione di contributi a
persone parzialmente o TOTALMENTE non autosufficienti”, compresa la presente domanda e la
seguente documentazione, secondo le modalita contenute nell'Avviso:

1. fotocopia di un documento di identita del richiedente valido, perfettamente leggibile e
firmato per esteso in originale;

2. certificato in originale con l'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)
relativa ai redditi anno 2012;

3. copia conforme all'originale, della certificazione rilasciata dalla struttura pubblica

competente, comprovante lo stato di disabilita/non autosufficienza di uno dei
componenti il nucleo familiare presente nello stato di famiglia;

4. dichiarazione della famiglia ad accogliere i propri familiari attualmente ricoverati nelle
strutture socio sanitarie ( RSA, Case Protette, strutture residenziali);

o in alternativa

dichiarazione della famiglia che assiste il disabile attestante le motivazioni per cui
esiste il rischio di istituzionalizzazione;
5. eventuale documentazione attestante la fruizione di sostegni economici erogati a

livello pubblico ai fini assistenziali e/o risarcitori di danni della salute ( es: indennita di
accompagnamento, rendite INAIL, ecc);

Per chi richiede programmi di aiuto alla persona gestiti informa diretta, al momento dell'attivazione,

oltre alla documentazione prima esposta, dovrd presentare anche :

a) Contratto di lavoro, nel rispetto della normativa vigente, del proprio assistente familiare.

b) Dichiarazione con la quale si solleva il Comune di residenza da ogni onere e responsabilita
relativamente all'osservanza di disposizioni di legge e regolamenti per qualsiasi azione o

omissione;

li, in Fede'

II/la sottoscritto/a, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le attivitd indispensabili al
proseguimento del rapporto. Consapevole che il trattamento potra riguardare alcuni dati definiti sensibili
o giudiziari di cui all'art. 4 comma 1 lett. d) ed ¢), nonché art. 26 del D.Lgs. 196/2003, presta ii suo
libero consenso al trattamento dei propri dati

I Ai sensi dell'articolo 38 - comma 3 de! D.P.R. 28/12/2000 n. 445, l'autentica delle firme in calce alla
dichiarazione domanda ovvero ad ogni altro documento che la preveda, potra, oltre che nelle consuete forme,
essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identita del firmatario.



personali sensibili come risultante dalla suddetta informativa, limitatamente comunque al rispetto di ogni altra
condizione imposta per legge.
i, 1
in Fede

1 Ai sensi dell'articolo 38 - comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, l'autentica delle firme in calce alla
dichiarazione domanda ovvero ad ogni altro documento che la preveda, potra, oltre che nelle consuete forme,
essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identita del firmatario.



