
Al Sig. Sindaco 
del (2orn~me eli 

Oggetto : Richiesta servizi ed i~irterventi da attivare esn ii fondo regiociale per 1a 
. ~ ~ R B ~ o I B B ~ ~ ~ c ~ B z ~ ~ ~ ~ .  

I1 / La sottoscriit , n -  a , 
il , residente in 7 

te1 , in nome e per conto proprio ovvero in qualità di tutore di 
, ai sensi della L.R. 2012006, secondo i criteri e le 

modalità previste d.alla D. G.R. 26.10.2005,n.924, 

di potei. benefasiare del seguente intervento: 

specifici interventi di assistenza doiniciliare integrata sanitaria e sociale per amiani non 

autosufficienti, allo scopo di evi\litae il ficovero in strutture residenziali; 

n servizi di s01Liev~ alIa famiglia, per affiancare i familiari che L?CCU&SCOX~ la ~ P S Q D ~  non. 

autos7afficiente owero per sostituirli nelle stesse responsabifità di cura durante l'orario di !avors cc% 

anche nei periodi di temporanea impossibilità di accudire la persona non autosufficiente; 

C3 dk,issioni ospedaliere proktte per soggetti ternporarieamente non autosufficicnti e non in grado 

di organizzare in modo autonomo il rientro al proprio domicilio e la continuazione delle cure, 

mediante l'organizzazione di interventi di assistenza domisillare integrata, sanitaria e sociale, 

grogra~n~nati in base ad una valutazione complessiva dei bisogni di tali soggetti; 

O assistenza. domicilare integrata, sanitaria e sociale, per i soggetti non autosufficienti  ora 

patologie cronico-degenerative ; 

13 interventi di sostegno alla persona disabile non autosufficiente ed alla famiglia? attraverse forme 

di assisternza dcrniciliae e di ahto personale anche della dwata di 24 ore c amhe nelle giorn~te 

festive e prefestive; 



g-1 interventi di sostegno alla persona disabile non aiarosufficiente ed alla famiglia, attraverso fame 

di assistenza doeniciliare e di aiuto personale anche della daarata di 24 ore e mche nelle gornat.e 

&'estive e prefestive; 

O programmi di aiuto alla persona gestiti in forma indiretra, medante piani prsonaliznti, previa 

verifica del titolo prokssions del17 operatore prescelts in relazione alle prestazioni da erogare; 

61J interventi econoirnici straordinari per concorrere ai costi di deistitazionalizazione degli amimi 

non autosufIicienti, dei disabili iioii. autssufÌlciesiti e di qualsiasi altro soggetto non autosufficiente. 

A tal fine, sotto 1a propria responsabilitA, consapevole che in caso & dichiarazione mendace 

si a.pylicam le disposizioni de! codice pnale e delle leggi speciali in materia, oltre che decadere dai 

beiiefici eventualmente conseguiti, 

DICHIMA 

- di traw-si nella co~dizione di ME a.i~tosl.iffi_ciem, anche in ma.r!iera temporznea, e di non 

poter provvedere alla cura della propria persona, né mantenere unsa noritnale vita di relazi~!ne 

senza l'aiuto determinante di altri; 

- di essere1 zoo essere titolare di assegrx di a~ccompginamento; 

- di essere/ non essere in dimissioni ospedaliere protette; 

- di essere1 non essere titolare di pensione d'iaivaliditàa. civile o pnsioaaistica privilegiata; 
- di essere! n011 essere iin possesso di cerlificazione comprovarite i1 requisito di c~ all'ai-t. 3 

comma 3 della L. 104/92; 

- di non fiuiire di analoghi interventi a titolo gratuito finmiati da specifiche leggi e di non 

essere inserito in posizione utile nella graduaforia vigente (L. 162198); 

- di non fruire di altra prestazione socio-sanitaria ovvero di fruire delle seguenti prestazioni 

socio-sanitarie: o Assistenza dorniciliare comunale 

o Assistenza dorniciliase de! C-AD ASL 

n Altro : 

- di accettare il piano di intervento personalizzato che vemi predisposto ai semi delll'csst. 6 

della L.R. 2012006, compgtibilmente r.on le risorse disponibili ; 

- di impegnarsi, nel caso di prestazioni rese in forma indiretta a regolariurne il rappor.to con i 

propri assistenti personali, mediante contratto di lavoro, riel rispetto della nomativa vigente, 

con stlpvla. di  apposita polizza RCT, in favore begli stessi, sollevando i1 Gomme da. ogni 

onere e responsabilità relativamente all'ossew~ma di disposizio~ii di legge e regolamenti FH 

qualsiasi azione ed omissione; 

.- &e il p r ~ p r i ~  redditho ISEE per l'a

m

o 6 pari ad e 
~ p p p p - - - - - - - - - - - - - - - - -  



Il sonoscritto, ai sensi d.el D. Lgs. 19612003, autorinza il traltmento dei dati personali forniti per le finalità previste riel 

presente documento. 

Data 

Si allega l :  

a) .)Q Dicharzione ISEE; 

b) Fotocopia di un docwnento di riconoscimento del dichiarante in corso c?i validità; 

C) Certificazioaée medica da cui risulti la condizione di non autosufficienm; 

d) D Verbale d'invalidità civile o pnsionistica privilegiata; 

e) Certificazione comprovante il requisito previsto all'art. 3, colma 3 della L. 104192; 

0 CI Certificuionie comprovante le dimissioni ospedalicre protette. 

' Devono essere obbligsttoriarne~te zllegsltl la certificzzione IS5E e !a copia del dccume~to, ~~ f i cbé :  almeno c,no dei 
certificati previsti ai punti C), d) e) f ) .  


