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IL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N.52-MARSALA-PETROSING

Visto if D.A. n. 2201485 def 07/08/2017 dellAssessoralo alla Famigiia, delfe Politiche Sowalr ¢ del Lavoro -
Dipartimento delfa Famiglia @ dofle Politiche Sociali, con allegalo Awvviso Pubbico (atlegato A).

RENDE NOTO

Con il Decreto Assessoriale di cui in oggello é s1ato previsto un sostegno econamico volla al riconoscimento
del tavoro di cura del familiare-caregiver delle persone affette da Sclerosi Laterale Amilotrafica (SLA) che
sono nella fase iniziale ed avanzata della patologre e ¢he comunque non percepiscono I'assegno di cura di
cui alla legge regionate n. 4 del 1 marza 2017 e s.m.i..
Come previsto dal Decreto Assessorniale n. 220172017, te istanze dovranna essere presentate dal familiare-
caregiver entro |l 20/038/2017, presso I'Ufficio di Servizio Sociale del Comune di residenza.
Allistanza deve essere aliegata la seguento documentazione:

7 cetificazione rlasciats gal medico curante che attesti la ciagnosi di “SLA™

v cerificazione rilasciata dai Centri di Riferimento Regionali. che documenti la diagnosi &

certifichi lo stadio delia malsttia.
Lo stato gi famialia dovra essere dichigrate dal richiedente nell'istanza € aara verificato d ufficio dat sernvizio

sociale del Comune di residenza. net niapetto delia normativa vigente,
il Sarvizia Sociale det Comune di Marsala e dsl Comune di Petrosinag, venficata, rispettivamente, 13
documentazione prasentatz dai soggett richiedenti, inolirerd all Ufficio Piano del Distreto Socio-Sanitano
n.52 Marsala-Petrosino le istanza che nsuliano avere i requisiti richiesti, oltre che le istanze archiviaie in
quanta risultants non idonee. Sara curd del Distrstto n.52 Marsala-Petrosing, inviare all Assessoralo
Regionale competente, antra 1| § oftobre 2017. gli elenchi approval degli aventi difitta, distint dalla
dacorrenza del prime @ secondo semestre 2017. seconda quania stahillo dal sopra citato Decreto

Assessorniale.
La Regione trasferira, al Distretto Socio-Sanitario 0. 52 Narsala-Petrosine le somme destinate a finanziare

I'assegna di soslegno DEr i caregiver dei soggetti ammalati di “StA". residenti nei Comuni del Distretto,
nell'ambito dedla disponibilita delle samme,
it beneficiario potra ricevere il sostegno economico solo ed esclusivamente a segulto trasferimento delle
somme da parte dell’Assessorato Regionale al Distretto n. 52 ~Marsala -Petrosino

Linteressato. pertanta, non avra nulla a pretandere dal Distretto Sacio-Sanitario n.52 Marsala-Petrosine se le
fisorse finanziarie nan verranno trasferite dall Assessorato Regionale.

i sostegno ecanomico sara grogale con validita 1 gennaio 2017 per tutti i pazient affetti da SLA ta cui
patalogia & stata certificata entro il 30i06/2017 e, con validita 01/0712017, per tutti | pazienti affetli da SLAla

cui patologia & stata certificata dal 01/07!2017, fino ad esaurimento delie somme destinate.
Gh interessati possono fitirare §t modula, ricevere aventual informazioni € consegnare le istanze, negli orari

di apartura al pubblico. presso:
-Comune di Marsala - Ufficio di Segretariato Sociale e Protocolio sito in via Falcone n. 5.

‘Comune di Petrosino - Ufficio Servizlo Sociale @ Protocolle - sito in via X Luglio.

lnolire, il presente avviso ed i modulo d: domanda poranno essere searicati dai seguenti siti internat;-

WAL COM a2 arsala Ap i, wiw LoMmUne o8 Liosing it

Refarente amministrativo: Sig.ra \incenza Ficl— Tel. 0923 993784
— Tel 0923 993785

Referente Tecnico: Ass. Soc. Maria Rosa LiVigni
4

Marsala, 22.08.201 7 }
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(L DIRIGENTE DEL COMUNE CAPOFILA
Dott. L. Aldo Scialdbba
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L COORDINATORE DEL PISTRETTO SS 62
Dott.ssa Rosa Alamo
.
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OGGETTO: istanza di ammissione per l'erogazione di un sostegno economico,

ALCOMUNE DI ..ciiniiriceriiinciiiiinas

UFFICIO SERVIZIO SOCIALE

volto al

riconoscimento def lavoro di cura del familiare-caregiver, qualte referente che si prende
cura di un soggetto affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) ~ Awviso pubblico del
23/08/2017 ai sensi del D.A. n. 2201/55 del 07/068/2017.

Il sottoscrittola

. presa visione e accettalo

guanto contenuta nell'Avviso Pubblico di cui in oggette, in qualita di familare che si prende

cura dell'assistenza al Sig./Sig.ra

, affettofa da SLA,

Chiede

di essere ammesso/a al beneficio economico di cui all'oggetto e, a tal fine,

Dichiara

sotto la propria responsabilita e ai sensi del D.P.R. 445/2000:

. Di essere nato/a a il \
. Di essere residente a inditizzo

. Che il proprio recapito telefonico € il seguente:

® Che il proprio Codice fiscale & il seguente!

. Di essere il familiare-caregiver del Sig./Sig.ra

- affettofa da “SLA". e di préndersi cura della sua assistenza;

* Che il familiare, , affetto da SLA, & natola a
il ed & residente in , indirizzo
Codice Fiscale !
. Di non percepire I'assegno di cura dicui alla L.R. n. 4 del 01/03/2017 e s.m.i.
. Che il propria stato di famiglia & cosi composto :

COGNOME E NOME

“TLUOGO E DATA DI NASCITA

1) IL DICHIARANTE

Rapporto di parentela
con il dichiarante
R EERRES
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Di avere preso visiane delravviso pubblico e di accettare le prescrizioni ivi indicate

Allega alla presente:
Jidentita in corso di validita del familiarefcaregiver che

copia del documento
softoscrive listanza (la mancata presentazione de

dellistanza determinano "esclusione); _
certificazione rilasciata dal medico curante che attesti la diagnosi di (SLA} in capo al

{ documento e/ sottoscrizione

Q
soggetto che si assiste (la mancata presentazione del certificato determina
P'asclusione);
~ certificazione dei Centri di riferimento Regionali SUA, che documenti ia diagnosi e
certifichi lo stadio della malattia {la mancata presentazione del certificato
determina 'esclusione);
= copia del cadice |IBAN del beneficiario;
« copia del codice fiscale de! richiedente e dell'assistito.
Data ...... Il familiare-caregiver

[INFORMATIVA Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIU

GNO 2003, N. 196 “CODICE IN MATERIA Dll
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI"

|

Per tattamento dsi dati personali si intende la raccolta, la registrazione,!
l'organizzazione, |a conservazione, 'elaborazione, la modificazione.  l'ubhzzo. Ea‘
comunicazione, ia diffusione e la cancellazione delle informazioni riguardanti i soggetti!

di riferimeto.
In ottemperanza a quanto disposto daliart. 13 D. Lgs. 19672003, si informa che 1 dati!
forniti sono trattati su supporto cartaceo & informatico ai soli fini dello svolgimento degli

adempimenti connessi alla presente richiesta. Titotara & i Comune di Marsala ed i

Comune di Petrosina. Linteressatafa ha diritto all'aggiomamento dei dati e ad opporsi

per motivi legittimi al trattamento, oltre agli altri diritti indicati allart. 7 del D.Lgs. N.

106/2003 *diritto di accessa ai dati personali ed altri diritti".
L‘Amministrazione comunale pud utilizzare i dati contenuti nella presente istanza

asclusivamente neliambito & per i fini istituzionali propri dela Pubblica
Amministrazione (D. LGS. n. 186 del 30/5/2003 “Codice trattamento dati parsonalt’).
Pertanto, ilfla sottoscritto/a dichiara di aver ricavuto le informazioni di cui altart. 13 del
D.Lgs. N. 196/2003 e di aver preso atto dei dirtti di cui ali'ant. 7 del D.Lgs. medesimo,
ed esprime i propric consenso al traftamento e alla comunicazione dei propri dati
qualificati come personali e sensibili, par te finalita di cui alia presente istanza.

Firma del dichiarante
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