7
- / 4

x4

\.-»\_\ y,

,.\M\\ y

e \ﬁ

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

A

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N.51
Comune di Pantelleria
Provincia di Trapani

RETTIFICA AVVISO PUBBLICO DEL 16/05/2017

Fondo disabilita gravissimi
proroga presentazione istanze fino al 26 Giugno 2017
nhuovo modulo di domanda

Si informano i cittadini del Distretto Socio-Sanitario 51 Pantelleria che sono prorogati i
termini per la presentazione delle istanze per I'accesso al beneficio economico in favore
delle persone con disabilita gravissima di cui alla L.R. n. 4 del 01/03/2017 e al D.P. 532
del 31/03/2017 modificato con D.P. 545 del 10/05/20°17, pubblicato sul S.O. n. 18 della
G.U.R.S. n. 22 del 26/05/2017.

L'istanza per I'accesso la beneficio dovra essere congiuntamente presentata al Comune
di appartenenza ed allASP - Distretto Sanitario di Pantelleria, entro il 26/06/2017.

L'accesso al beneficio economico, previsto dalle norme citate, & subordinato alla verifica
da parte della Unitd di Valutazione Multidimensionale (UVM) dellASP, che dovra
accertare la sussistenza delle condizioni di Disabilita gravissima di cui all’art 3 del D.M.
26/09/2016 e previa firma del patto di cura in favore del soggetto beneficiario.

L'istanza dovra essere effettuata compilando I'apposito modulo allegato al presente
avviso, disponibile presso:

- Comune di Pantelleria, Ufficio di Servizio Sociale, ubicato al secondo piano di
p.zza Cavour n. 15. Referenti :Assistente Sociale Dott.ssa Micol Contiliano, Assistente
Sociale Dott.ssa Giusy Belvisi contatti 0923/695068; Sig. Giovanni Lo Pinto contatti
0923/695005.

- I'ASP del Distretto Sanitario di Pantelleria via S. Leonardo - Referente
Neuropsichiatra Infantile Dott.ssa Adriana Occhipinti 0923/910257

Restano valide le istanze gia presentate con il modulo di domanda allegato all’avviso
pubblico del DSS 51 del 16/05/2017. Eventuale altra documentazione potra essere
richiesta dall’ASP.

Il presente Avviso integra quello precedente del 16/05/2017 .

Pantelleria li , 06/06/2017




Al Comune d:

Oggetto: ISTANZA PER L'ACCESSO AL BENEFICIO ECONOMICQ PER LE PERSONE CON
DISABILITA' GRAVISSIMA DI CUT ALLA L.R. n® 4 DEL. I MARZO 2017 E AL D.P. 532 DEL
31 MARZO 2017 MODIFICATC CON D.P. 545 DEL 10 MAGGIO 2017, PUBBLICATO SUL
S.O.N. 18 ALLA G.UR.S. N.22 DEL 26 MAGGIO 2017,

Soggetto richizdente

TH/La sottoseritt__ _ , o

consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione filsa ¢ non

corrispondante al vero, ai sensi del [.B.R. 28/12/2000 n®4435, dichiara di essere

nat __a i
di essere residente a _in wvia

n° codice fiscale

tel: cell,

e-mai] .

In qualid di familiare delegatc o di rappresentante  legale  (Specificare il
titolo)

CHIEDE PER IL

Soggerto beneficiario

delfla Sig./ra

nat __a il

di essere residente n - _ . Jin via

n’ codice [iscale

tels cell.

e-mall

|
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L’ACCESSO AL BENEFICIO ECONOMICO, PREVISTO DALLE NORME [N OGGETTOQ,

PREVIA  VERIFICA DA PARTE DELLA UNITA’ Dt w_._i_uz,vm\r
MULTIDIMENSIONALE DELL'A.SP., CHE DOVRA' ACCERTARE LA SUSSISTENZA
DELLE CONDIZIONT DI DISABILITA® GRAVISSIMA DI CUI ALL'ART3 DEL DM. 26
SETTEMBRE 2016 E PREVIA FIRMA DEL PATTO DI CURA IN FAVORE DEL SOGGETTO

BENEFICIARIO SOPRA GENERALIZZATO.

A TAL FINE DICHTARA

[ CHE IL BENEFICIARIO E IN POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE DI PORTATORE
DI HANDICAP AT SENSI DELL'ART 3 COMMA 3 L. 5 FEBBRAIO 1992 N°104:

L] CHE L BENEFICIARIO E IN POSSESSO DEL VERBALE DI INVA LIDITA' CIVILE
CON RICONOSCIMENTO DELL INDENNITA® DI ACCOMPAC INAMENTO:

£ RITENENDO

[ CHE PER IL BENEFICIARIO SUSSISTONG LE CONDIZIONI DI DISABILITA®
FRAVISSIMA DI CUL ALLTART. 3 DEL DML 26/0972016 [N QUANTO TROVASI N
ALMENO UNA DELLE SEGUENT!I CONDIZIONI (barrare la casella interessata):

[ A} ir condizicne di coma, Smate Vigetativo {SV) sppure di Stato di Minime Cascienza (SMC) 2 can
punteggio nells scala Glasgow Coma Scple (13C8)< - 1

pendente da ventilazions meccaniea assistita 0 nen invasiva continuariva (24 Jiga),

DD

C) con ,rrng o gravissimo stato éi demenya con un puntzgeio suiiz scala Clinical Dementia Rating Scale
3=

-
o

—
('\
)

D} con lesiont spinali fra CO/C3, di qualsiasi naturz, con livello della lesicne, identificara dal livello sullz
ASLA Impaimment Scale (AlS) 4i sredo A o B. Nel case di lesioni con’csiti asitametrici ambedus o
u.rzl ta devono essere valuzate con lesione di grido A o B;

- n
e si
?*3‘

O

E} con gravissima compromissione motorn da patologia neurologica o museolare con bilancio muscolare
complessivo <1 ai 4 arti alla seals Medical Researeh Council (MRC), 0 con puntegpio alla Bxpanded Di sathilily
Status Scele (EDSS) 29, ¢ in stedio 5 di Hoeha e Yzhr mod:

[ F) con deprivazions sensoriale complesse (nfesa come compresenze di minorazione visiva tolzle o con
residus visivo non supericrs a 1/20 in enmramb gl occhi o nell'occhio migliore, anche con eventusle
correzione o con residuc perumelrico binaculare inferiore al 10 per centy e ipouchisia, a prescinders ca all'zpoen
di insargenza, pari o superiore a 90 decibel HTL 61 media ffa le frequenze 500, (000, 2000 feriz aeli'arecchio

migliors;
] (;} con gravissima disabilita comporiamentale deiio spemre auustico ascrivz 2l lvello 3 detla
classificazione del DSM-§:

O con dingnosi di Ritardo Mentale Grave o Prg ‘m‘éo secondoe classificazions DSM-3, con Ql<=34 ¢ con
punteggio sulle seals Level of Activity in Profeund/Severs Meantal Retardali an {LAP-MER) - §:



LI 1)in condizione di dipendena vitale che necessia di assistenza continuativa e monitaraggio nelle 24 ore,

sefte giorni su sette, per bisopni complessi dertvaali dalle gravi condiziont psicofisiche,

01 DI IMPEGNARSI SIN DA ORA ALLA SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO DI CURA DI Cui
ALLALLEGATO 1 AL D.P.R. 545 DEL 10 MAGGIO 2017

(I fotocopia documento di identitd ¢ del codice fiscale del richiedente:;
L fotocopia documento di identita e del codice Ascale del beneficiario:

[] eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sostegna o tutore,

Allepa altresi. in busta chiusa con Ia dicitura “Conticne dati Tensibili", i scguenti document;:

H A

L! copia (con diagnosi) della certificazione sanitaria di cui alla L. 104 92, art 3 cornma 3;

(J copia (con dizgnosi) delle certificazione di invaliditg civile 2l 100% con indennita ¢
decompugnamento;

<

L) certificazione medica comprovante Iz presenza dei requisiti di cui alla letrera .

La Sigra/i] Sig, ) avtorizza &l tattamento ded dati, rifnseiar

———— -
exelusivamente per Cespletimento delly provedura i coi wily presente vichiests, ai sensi def] g |3 D.Lgsn. 196/03 | dai [FErsanel:

per o svalgimente delle funzion istitezsonali deli*a.C L j day YERZONO trattai in mado lecirg ¢ COPTEta ¢ per un tampo non superlar:
aquetlo necessario apli 5Capi per i quali sona riuczols @ Fltnti, Gralizzaty a'espletamente dolla procedurs e ¢ repotutg dallare, 1,

LYintereszato pud far vajese nei canfronti dell’ ALC. i dirii i cuj al'ar. 7 essecitato of sensi depli o 8.9 2 10 de) D.Lgs 195/06.

L RICHIEDENTE
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