MUNICIPIO DELLA CITTA’ DI PATTI

Citta Metropolitana di Messina
DISTRETTO D30

COMUNE CAPOFILA

(Patti - Brolo — Ficarra — Floresta — Gioiosa Marea - L ibrizzi — Montagnareale —

Oliveri — Piraino — Raccuia — San Piero Patti — Sant’ Angelo di Brolo — Sinagra — Ucria)
Prot. n.719 Patti, 1i 10/01/2019
Oggetto: Censimento persone in condizioni di disabilita grave

Ai Sigg.ri Responsabili dei Servizi Sociali

Comuni del Distretto N.30
Loro Sedi

Si comunica alle SS.LL. per il fine di cui all’oggetto, di pubblicare 1’Avviso e il
Modello di domanda all’ Albo Pretorio on line del proprio Comune, fino al 31/01/2019, alla

scadenza di tale data si chiede di trasmettere con urgenza le domande acquisite.

1.Coprdingtgre del Djstretty D30
Dott.ssa Margella %fé’gz(;?o

Cordiali saluti
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Distretto Socio - Sanitario 30

COMUNE CAPOFILA PATTI
(Patti - Brolo — Ficarra — Floresta — Gioiosa Marea - L ibrizzi — Montagnareale — Oliveri —

Piraino — Raccuia — San Piero Patti — Sant’ Angelo di Brolo — Sinagra — Ucria)

CENSIMENTO

PER PERSONE IN CONDIZIONI DI DISABILITA’ GRAVE

Vista la legge regionale n. 4 dell’1 marzo 2017, art. 1, di “Istituzione del Fondo regionale per la
disabilita”;

Vista la legge regionale n.8 del 9 Maggio 2017 ed in particolare I’art.9 che ha istituito il “Fondo
Regionale per la disabilita e la non autosufficienza”, successivamente modificato ed integrato
dall’ art.30 della legge regionale n.8 del 8 maggio 2018;

Visto il D.P.R. n. 589 del 31 agosto 2018 che definisce i nuovi criteri di erogazione degli
interventi finanziari a valere sul “Fondo regionale per la disabilita e non autosufficienza”;

Visto, in particolare, il comma 4 lett. D del suddetto D.P.R.S. 3 1/08/2018;

Visto il comma 4 dell’art. 30 della L.R. 8/2018 pubblicata sulla G.U.R.S. n. 21 del 11/05/2018;

SI AVVISANO

Tutte le famiglie, residenti nei Comuni del Distretto Socio Sanitario n. 30, nel cui nucleo
familiare siano presenti disabili gravi, riconosciuti tali ai sensi della legge 104/1992, art.3,
comma 3, a presentare apposita istanza nella quale, AI SOLI FINI DEL CENSIMENTO, viene
dichiarato il possesso del requisito.

Alla domanda deve essere allegata:

- Certificazione di riconoscimento della disabilita ai sensi dell” art. 3, comma 3, della
legge n. 104/1992;
- Copia documento di riconoscimento in corso di validita.

1l modello dell’istanza pud essere scaricato dal sito istituzionale dei Comuni del Distretto Socio-
Sanitario n.30 oppure ritirato presso gli Uffici dei Servizi Sociali e deve essere consegnato
all’Ufficio Protocollo del Comune di rlspettlva residenza, entro il 31.01. 2019

tti,li 04- 01920 —




Al Comune di
c/o Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Censimento per persone in condizione di disabilita grave ai sensi dell’art. 3, comma
3, della legge 104/1992.

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il e residente in via
Telefono

DICHIARA

O Di essere affetto da disabilita grave riconosciuta ai sensi dell’art.3 comma 3, della legge
n.104/92;

O Che nel proprio nucleo familiare come appreso riportato € presente € convivente per
vincolo di parentela, il/la Sig.
nato/a il a ( Prov. )
affetto da disabilita grave riconosciuta ai sensi dell’ art. 3, comma 3, della legge 104/92;

DICHIARA, altresi:

O Di essere in possesso di Certificazione ISEE socio-sanitario in corso di validita.

O Di essere in possesso di Certificazione ISEE in corso di validita

Allega alla presente istanza:

O Certificato di riconoscimento della disabilita ai sensi dell’art. 3 comma 3, della legge
n.104/92;

O Copia documento di riconoscimento in corso di validita (del dichiarante e/o del disabile
grave);

Al fini dell’accesso all’eventuale beneficio, dichiara di essere disponibile alla redazione di un
Piano personalizzato ex art.14 Legge 328/2000 e s.m.i. ed alla sottoscrizione del patto di servizio
allegato al D.P.R.S. 31/08/2018.

Luogo Data

FIRMA




