COMUNE DI MONTELEPRE
Citta Metropolitana di Palermo

e

e

AVVISO PUBBLICO

PER LA PRESENTAZIONE DI ISTANZE DA PARTE DI SOGGETTI
ANZIANI O DISABILI GRAVI (AI SENSI DELL’ART.3 COMMA 3 DELLA
L.104/92).

IL COMUNE DI MONTELEPRE

VISTO l’art.1,comma 449, della legge n.232 del 2016, che disciplina le modalita di
riparto del Fondo di solidarieta comunale.

VISTO I’art 14 della L.328/2000 secondo il quale “per realizzare la piena integrazione
delle persone disabili di cui all’art.3 della 1. 5 febbraio 1992, n.,104, nell’ambito della
vita familiare e sociale, nonché nei percorsi dell’istruzione scolastica o professionale e
del lavoro, 1 Comuni, d’intesa con le aziende unita sanitarie locali, predispongono, su
richiesta dell’interessato, uno specifico progetto individuale™.

RENDE NOTO

Che i cittadini residenti nel comune di Montelepre, anziani (anni 60 donne e 65 uomini) o
disabili_gravi ( in possesso dell’art.3 comma 3 della L.104/92 ) possono presentare
istanza presso 1’ufficio protocollo del Comune di Montelepre, per I’attivazione del
Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani e/o Disabili Gravi.
Il modello per la presentazione dell’istanza, che si allega al presente avviso, deve
avvenire entro ¢ non oltre le ore 14.00 del 14 settembre 2026 e puo essere ritirato presso
1’ Ufficio “Servizi Sociali e Scolastici”, o scaricato dal sito istituzionale.
L’istanza dovra essere presentata in busta chiusa (con la dicitura su scritta “istanza —
Anziani e/o disabili gravi”) e corredata da:
1. Copia del documento di riconoscimento del beneficiario e del soggetto che
inoltra 1’istanza in suo nome;
2. Certificazione ISEE (fatta eccezione per i1 soggetti minorenni) in corso di
validita, non superiore a 25.000 euro;
3. Nel caso di disabile grave, verbale della commissione attestante la disabilita ai
sensi dell’art.3 comma 3 1.r.104/92
4. Consenso trattamento dati.

Saranno escluse le istanze pervenute oltre il termine prefissato € non aventi 1 requisiti
richiesti con il presente avviso.
A seguito della presentazione della richiesta il comune provvedera alla verifica dei



requisiti previsti nel presente avviso, secondo 1 criteri stabiliti per la formulazione
della graduatoria secondo i criteri in allegato. Il numero dei beneficiari ¢ soggetto alla
alla disponibilita finanziaria dell’Ente.

Sulla base della graduatoria comunale, si procedera all’elaborazione del progetto
individualizzato, sottoscritti dai beneficiari o da un familiare delegato o da un
rappresentante legale.

I soggetti per 1 quali non si attueranno 1 relativi progetti individualizzati, per il
superamento dei limiti di spesa si intenderanno ammessi in lista di attesa.

ALLEGATO 1
CRITERI
CRITERI DESCRIZIONE PUNT.

1 | Gravita dell’utente anziano/ disabile | Ind. Accompagnamento/Ind.di frequenza| 1
2 | Situazione familiare dell’'utente da solo 5
anziano/disabile, egli vive: con figli minori 4

con altri familiari disabili e/o anziani 3

con un solo genitore 2

con entrambi i genitori 1

3 | Condizione abitativa dell’'utente in abitazione in affitto 3
anziano/disabile: in alloggio popolare 2

in abitazione di proprieta 1

4 | Reddito familiare Reddito da € 0 (zero) a € 4.000,00 4
Fino a € 6.000,00 3

Da € 6.001,00 a € 15.000,00 2

Da € 15.001,00 a € 25.000,00 1

5 | Tipologia di altro servizio e/o Nessun servizio 3
prestazione di cui usufruisce Assistenza domiciliare (sed, sad) 2

Adi 1

Contributo economico da altri enti 0

Il Responsabile del Settore III
Dott.ssa Roberta Anello

(firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art.3, comma 2 D.1gs n.39/93)



