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Si rende noto che sono aperti i termini per la presentazione delle
in favore delle persone con disabilità grave e prive di sostegno familiare, come
n.712 del22 giugno 2016.
Le domande, corredate dagli allegati richiesti, potranno essere presentate entro il termine perentorio
del 23 luglio 2018 presso l'Uffrcio di Protocollo del Comune di residenza del cittadino
richiedente.

Destinatari
Possono presentare I'istanza le persone con disabilità e/o le loro famiglie, o chi garantisce la
protezione giuridica, residenti nei Comuni del Distretto Socio-Sanitario D3 in possesso dei seguenti
requisiti:
Persone con disabilità grave accertata ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge 104192, non
determinata dal naturale invecchiamento e da patologie connesse dalla senilità:

o di eta'compresa tra i 18 ed 65 anni e oltre (art.4,co. 5 del D.M. 23.11.2016);
o prive di sostegno familiare, ossia:

o per mancarza di entrambi i genitori del tuuo prive di risorse economiche;
o con genitori che non sono più nella condizione di continuare a gararfiire il sostegno

genitoriale;
o persone inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto lontane da quelle

che riproducono le condizioni della casa familiare;
o persone di cui all'art.4,co.4 del D.M 23.11.2016 in favore delle quali è stato reso

disponibile patrimonio da parte di familiari o reti associative di familiari;
o persone con disabilità grave in possesso di risorse economiche e/o con genitori

ancora in grado di garantire il sostegno genitoriale, per le quali comunque è emersa
la necessità di esigenze abitative extra familiari e l'idoneità per gli interventi di cui
alla leggell2 del 2016,nonché persone già inserite in strutture residenziali per le
quali emerga una necessità di rivalutazione delle condizioni abitativé pur trattandosi
di residenze quali quelle delle di cui all'art.4,co.lett. c;

L erogazione ai beneficiari dell'intervento è subordinata ad una valutazione multidimensionale, da
parte di una equipe composta da operatori dell'A.S.P e dei Comuni del Distretto.
Verrà predisposta una graduatoria che terrà conto dei seguenti elementi:

o limitazione dell'autonomia;
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o sostegno della famiglia;
o condizione abitativa ed ambientale;
o condizioni economiche della persona con disabilità e della famiglia;

Per gli anni 2016 e 2Ol7 questo Distretto Socio Sanitario D3 è destinatario, giusto Decreto
assessoriale n.2727155 di una somma pari ad € 181.016,70, pertanto, la Misura a sostegno del

disabile sarà riconosciuta fino ad esaurimento del budget complessivamente disponibile per le
diverse tipologie di sostegni e sarà attivata solo a seguito di effettiva erogazione del finanziamento
da parte del Ministero del Lavoro.

Tinoloeie di intervento

o Percorsi programmati di accompagnamento per l'uscita dal nucleo familiare di
origine orwero per la deistituzi onalizzazione, di cui all' articolo 3, commi 2 e 3 del D.M
23 11.20t6;

o Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche
di cui all'articolo 3,comma 4 del D.M 23.11.2016;

o Programmi di accrescimento della consapevolezzadi abilitazione e di sviluppo delle
competenze per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello
di autonomia possibile, di cui all'articolo3, comma 5 del D.M 23.11.2016;

o Tirocini frnalizzati all'inclusione sociale, all'autonomia delle persone e alla
riabilitazione, di cui all'articolo 3, comma 6 del D.M 23.11.2016;

o In via residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa
extra familiare, di cui all'articolo 3, comma 7. del D.M 23.11.2016;

Modalità di presentazione della domanda

Gli interessati potranno presentare le istanze presso l'Uffrcio di Protocollo del proprio Comune di
residenza entro il termine perentorio del 23 luglio 2018 utilizzando l'apposito modello di domanda

in distribuzione presso gli Uffrci Servizi Sociali dei Comuni del Distretto o scaricabile dai rispettivi
siti istituzionali.

Documenti da allegare:

. Cuta di identità e tessera sanitari del beneficiario dell'intervento ;

. Copia del documento di identità di chi presenta l'istanza,se persona diversa dal beneficiario
dell'intervento;

. ISEE socio - sanitario come da normativa vigente, in corso di validità;

. Certificazione di disabilità grave ai sensi della legge 704192 art.3 comma3 (In busta chiusa con

la dicitura: Contiene dati sensibili)
. Autocertifi cazione sulla composizione familiare;

Si specifica che la domanda non dà certezza di erogazione della Misura a sostegno del disabile, ma

permette di accedere alla fase di valutazione multidimensionale da parte degli organi competenti.

Trattamento dati personali
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo (.lE) 20161679 (di seguito Regolamento)

e nelle more dell'adozione dei prowedimenti di attuazione della legge 25 ottobre 2017, n.

163, ai sensi degli articoli 11 e 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, ove applicabili,
in quanto non incompatibili, si informano gli interessati che il trattamento dei dati personali

forniti in sede di partecipazione alla presente procedura o, comunque, a tale scopo acquisiti, é



finalizzato esclusivamente all'espletamento delle attività istituzionali relative allo svolgimento della
medesima. Il trattamento dei dati personali e particolari sarà espletato a cura dei soggetti a ciò
autoÀzzati, con I'utilizzo di procedure anche informatizzate e con I'eventuale ausilio di apposita

banca dati (qualora occorrente), nei modi e nei limiti necessari per il perseguimento delle frnalità
per cui i dati personali e particolari sono raccolti e/o successivamente trattati; ciò anche in caso

di eventuale comunicazione a terzi e anche successivamente all'eventuale
instaurazione/modificazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti alla gestione del

rapporto stesso.
La comunicazione di tali dati é obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di

partecipazione e del possesso degli ulteriori requisiti previsti dal presente awiso, pena

['esclusione dalla procedura.
In relazione al trattamento dei dati si comunica che.

a) il titolare del trattamento è il Comune di residenza dell'interessato facente parte del Distretto
Socio-Sanitario D3. Il titolare può essere contattato inviando apposita e-mail agli indirizzi di
posta elettronica e posta elettronica certificata indicati nei siti istituzionali dei Comuni facenti
parte del Distretto, competente per residenza dell'interessato:

b) il responsabile per la protezione dei dati personali può essere contattato ai recapiti resi

noti sul sito istituzionale del Comune competente per residenza dell'interessato;
c) la finalità del trattamento consiste nell'attuazione del "Progetto Dopo di Noi" di cui alla

Iegge n. 712 del22 giugno 2076;
d) i dati potranno essere comunicati alle amministrazioni pubbliche direttamente

interessate allo svolgimento della procedura;
e) l'eventuale trasferimento dei dati ha luogo ai sensi delle disposizioni previste dall'art. 49,

paragrafo 1, lettere d) e paragrafo 4 del Regolamento, nonché ai sensi delle pertinenti
disposizioni normative in materia;

f) il periodo di conservazione dei dati relativi al personale inserito nel Progetto é stabilito in un
arco temporale non superiore alla durata del progetto stesso e sino alla sua cessazione; per gli
interessati non in possesso dei requisiti esso é fissato sino al conseguimento delle finalità pubbliche
del trattamento dei dati, ivi compresa la eventuale tutela degli interessi dell'amministrazione
comunale presso le giurisdizioni ordinaria, amministrativa e contabile;

g) I'eventuale reclamo potrà essere proposto all'Autorità garante per la protezione dei dati
personali in qualità di autorità di controllo.

Al personale inserito nel Progetto sono riconosciuti i diritti previsti dagli articoli da 15 a

21 del citato Regolamento, nonché, in quanto compatibili, quelli di cui all'art. 7 del decreto

legislativo n. 196/2003, tra i quali il diritto di accedere ai dati che li riguardano, il diritto di
rettificare, aggiomare, completare, cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini
non conformi alla legge, nonche il diritto di opporsi per motivi legittimi al loro trattamento.
Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Comune di residenza dell'interessato,
facente parte del Distretto Socio - Sanitario D3, titolare del trattamento.

Controlli
prima dell'erogazione del beneficio, ciascun Comune, al fine di verificare la regolaritày'conformità
delle domande presentate, potrà effettuare appositi controlli sui requisiti di accesso e sulla veridicità
delle dichiarazioni e delle autocertificazioni pervenute, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR
n.44512000.
Le false attestazioni sono perseguibili ai sensi di legge e comportano precise responsabilità per il
dichiarante.

Il Sindaco
Eto Giovanni Picone
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Misura a favore delle persone con disabilita grave e..prive di sostcgno familiarc
Praaetto"Dooo di Noi"

Al Sigror §indrco
dcl Comune di

Uffici §ervizl §oclall

tl sottoscÉtto Nome e Cognome

Nato a sesso M tr F tr

Resid€nte a

Via

CAP

Tel.

codic€ liscrle I l-l I I l-[J-l I LIJ--I-L-L-|

Domicilio (s€ dlvsrso dallE raBldenza)

ln qualìta di

E OIRETTO INTERESSATO

E FAMILIARE Grado di

tr AMMINISTRAToRE Dl SOSTEGNo nominalo con decroto n' 

-delL
tr TUTORÉ nominato con decreto n. dÉl

I



tr CURATORE nominato con decreto n' dèl

del sig./sig.ra Nomè e Cognome

Nato a
SESSO M D F tr]

RèsidGnte a CAP Provincia

Via

e-mail

codice fiscale l--lJ-Jl-l-L-l-L-l-J-l-L-l-L-l-l

CHIEDE

dl poter acc€dore ella valutÉzlone multidlmenslonale int€grata Per la dofinizione di

un Progetto lndividuqle di Assisteme compreneivo delte misure prcviste ei Eensi

dal D.M 23.{1.2016, ln favore dslle PonÈone con dÈabilltà grave e prive di sostegno

familiare:
A TAL FINE DICHIARA

di ùovarsl ln un. dell6 seguentl slfirazlonl (barsle con una x)

D completamente solo, senze suPporto este'no di alcun familiare e Privo di risorse

economiche;

ElCongenitorichenonsonopiùnellecondizionidicontinuareagarantireilsostegno
genitoriale:

E lnserito in una struttura residenlalel

tr Altro (sPecificare):

. clre il Proprio nucleo familiare è composto da:



GRADO DI PA.REIYTELA

N.

COGNOME NOME
LUOGO E
DATA DI
NASCTTA
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A TAL FINE ALLEGA

tr copia del documento d'identità e tessera sanitafia del beneficiario dell,inleNento

D Copia del documento d'idéntita di chi pre§Bnta I'istanza' se p€rsona diversa dal

beneficiario dell'intervenlo.

E (lìl BusTA CHTUSA con lÉ Glgu.nlo dl§liura: qontlens d'Ù lgn8lblll) CoPie del cartificato di

disabilita grave ai Eénsi della L 104 / 92 art' 3 comma'3'

ÉlsEEsociosanitariocomedanormalivavigenteeincorsodivalidlta(dautillzzareai

fini della formulazione della gradualoria)

tr Altro (specificare):

ll so[osctitto dichiara di Bs€€re a conos@nza che Comun€ dl rusiderÉe' al srnsi delt'srt 71 dal

D.P.R- 2El12,/20@ n' 445, potrà piocedorc ed idoni controtlt volli ad aÉc'rlare la t'Gridicità delks

dichiarazioni rese e, in caEo di non vèrldlcita, sara soggetto elle sanzionl Previ§tà dal cÒdica

Ponale,secondoquantodispostonell'art.7€stessoO'P'R''nonchésllarevocadelb€n€ficioèal
risarcim€nto d€l danno Ei selBl delt'art. ?5 del §oPra cittto D'P-R' n 445,2000'

Data Firma

I
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CONSENSO AL TRATTA ENTO DEI DATI SÉNSIBILI

ll sottoac lltto
ecquisilc le informazioni di cui all'informativa fornita ai sen§i dell'art' 13 del Regolamento

Eumpeo (uE) i10161679 e d6gli art.11 à 13 dcl D'lgs 30 06'2003 n'3' ové applicabili' in quanto

non incompatibili,consapevolc chc il trattamento riguardèra i dati "s€nsibili' com6 d€tiniti all'art 4

lett.d)delcitatodecr€to.valaadire"ictdtipetltonatiidc,leiatfuelaret'origlnerczzialeedetnice'
le convinzioni r€ligiose. filosoliche o di altro generc, le oPinioni politiche, l,adesione a paiili,

stndacati, assoc,hzr'orri od otganizzazioni e caratlerc rclig'tos:c.' frlosof'co' politicD o sindacale'

nonché i dati personali idonel a ivelttrc lo §àto di salule e te vfia sessuÉ'é" prosE ll suo

consenso al Ùattsmento dpl dad sénslbili aell'ambito e per la flnalltà dol procedlmento

oggotto della Ptssonte domandr'

FirmaData

Considerato che ll slgnor/ra

non può ptestare il proPrio consenso

incapacita di intendere o di volere,

per impo$ibifita fisica, per incapacità di agire o per

qualltà di
ll sottoscrltto

DFAMILIARE trTUTORE OCURATORE trAMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

acconSente

al trattam€nto dai dsti sensibili nell,ambito del proc€dimento inerente la domanda di valutazione

integral,a per person€ con gravissime di6abilità' ai sensi della DGR 4249/15' assuméndÒ3i ogni

responsabllità al rlguatdo.

Data


