
'l?,"it#j,",,ffi.

MUNICIPIO DELLA CITTA.O DI PATTI
Città Metropolitana di Messina

DISTRETTO D3O

COMUNE CAPOTILA

AOI} N,l
Prúti-Brolo*GioiossMares-Litrizzi*Montàgnareale*oliveri*piraino-sanlrieropatti

PIot, n.28999 Pa1ti, lì 22.1 1 .201 8

oggetto: ceúlo diurno per persone con disabilita intellettiva e relazionale "Impara un'arte o

mestiere" PDZ 2013-2015 - Prima Annualità dell'AOIJ N. 1 del D30

Ai Sigg.ri Responsabili dei Comuri del

Disaeto N.l0

AODN,1

LOrO Sedr

sì comrurica alle ss.LL. che .si dàrà awio presumibilmente nel mesc di Gennaio
2019 al servizio di cui in oggetln.

A tal fine si trasmette, in allegato, r'awiso e il modello di domanda da puìrblicare

all'Albo ?retorio on line e presso gli Isriîuti scolas{ci del vs comune. lÌno at 31ll2120lt.
Cordiali saluti
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MUNICIPIO I}ELLA CITTA'DI PATTI
Ciltà iUeîropolitans di Messirra

I}ISTRITTO SOCIO SANITARIO N.30

COMUNf, CAPOFILA PATTI

AODN. I

iPalti - Brolo - Gioiosa Marea - Libfizzi - MontÀgnareale - Oliveri - Piraino -San Picro Patti)

AVVISO PUBALICO

Premesso che il PdZ 201312015 I annualità dell'.A0ll N. I tlel D30, ha previsto l'azione n.

5 denominata "Centro l)iurno per persone con disabilità iniellettiva e rclazionale " Impara

un'afie o mestiere".

Che il Progetto sarà svolto tre giomi la settinana e prevede ìl paslo e ia realizeazi{rne dri

vari laboraîod ( ceramica * pittoiico- fàlegnameda * cucina tìpica - ientro sociaie inlcgralo -
barattini - musicale ), che sarunno realizz,ati nei locali della struttura individuat& tramrite

I'ausilio di un maesfo d'a*e, per potenziare le abilità manuali delle persone cÒt'ì disabilita

intellettiva e relazionale, al lìne di iuparare un'artc o u! mestierc che permctia

urt' illeurazi0ne sùciale.

SI RENT'E NOTO C}IE

Cli ínieressati residenti nel D:istrcttc Socio Sanìtario D30 -.,\OD N. 1. entro il l0 dicembrc

2018, possono pfcsctltarc istanza presso gli UtÍci dei Ser-vizi Sociali riel proprio Comune di

residenza sul modello di dc;manda pfedispos&i.

Aìla domanda dorTà essere allegata la documenlazione Cornmissione invalidi attestante 1o

stato di disabilità- l'atlestazione ISEE del nucleo {amiliare in corso dì \'alidi&t da. uiilizzare ìn

caso di richieste siiperiori aJ numero massimo di capienza {l5 utenti ).

Per informazioni e i.l ritiro de.llo schema di domanda, rivolgersi aglì Uilici dcì Sen'izi Sor:iaii

del Conrune di Palti, Capofìla dell'AOD N. 1 o dei singoli Comuni ;ìppaltenenti al Distretto.

Per ii Comune di Patti Capo{ila D30-Telefono 0941i647310-321-3 t 4.

E-mai I serviz-lspgìqij @.,cog]!]rS.p.ìIt..tret!

I)alla Residcnza fvf unicipale ll,.l:




