COMUNE DI ARITZO Prot. 436/2018

Provincia di Nuoro

Area Amministrativa — Ufficio Servizi Sociali

Corso Umberto 1 08031 ARITZO
Tel. 0784 627221

AVVISO PUBBLICO LEGGE 162/1998 PIANI PERSONALIZZATI DI SOSTEGNO A FAVORE DI PERSONE
CON HANDICAP GRAVE — ANNO 2018 (periodo Maggio — Dicembre 2018)

SI INFORMANO

| cittadini in possesso della certificazione definitiva di riconoscimento di handicap grave — art. 3 comma 3
legge 104/92 - che non abbiano Piani Personalizzati di sostegno attivi nel 2017, che sono aperti i termini per
la presentazione delle domande per la PREDISPOSIZIONE DEI NUOVI PIANI PERSONALIZZATI DI CUI ALLA
LEGGE 162/98 ANNO 2018.

Le domande dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo del Comune compilate sull’apposita modulistica
disponibile presso I'Ufficio Servizi Sociali e sul sito WEB istituzionale del Comune di Aritzo allegati al
presente avviso

ENTRO IL 2 MARZO 2018
Criteri di accesso:

- possesso del riconoscimento della condizione di handicap grave ai sensi dell'art.3 comma 3 della L.104/92
alla data del 31 dicembre 2017 (ad eccezione dei casi in cui la certificazione definitiva non sia stata ancora
rilasciata ma la visita sia stata effettuata entro il 31/12/2017).

- residenza o stabile domicilio nel Comune di Aritzo
Documentazione da allegare alla domanda:
* Copia della CERTIFICAZIONE DEFINITIVA di riconoscimento della disabilita grave ai— sensi dell’art. 3
comma 3 della Legge 104/92, posseduta alla data del 31/12/2017.
® DICHIARAZIONE ISEE per “Prestazioni Socio Sanitarie” di cui all’art. 6 del D.P.C.M. n°— 159/2013 -
Anno 2018 privo di omissioni e difformita a pena di esclusione;
e DOCUMENTO DI IDENTITA” PERSONALE del richiedente in corso di validita;
® ALLEGATO B “SCHEDA SALUTE” (debitamente compilata e firmata dal medico di medicina generale
o dal pediatra di libera scelta e/o altro medico della struttura pubblica che ha in carico il paziente);
® ALLEGATO D - Autocertificazione relativa agli emolumenti esenti Irpef per I'anno 2017;—
® Eventuale certificazione sanitaria o altra certificazione idonea, attestante che la— disabilita &
congenita o sopraggiunta entro il 35° anno di eta;
® Eventuale copia del Provvedimento del Tribunale di nomina di tutore o curatore o Amministratore
di sostegno;
® Eventuale fotocopia del certificato di riconoscimento dell’indennita di accompagnamento nel caso
di presenza nel nucleo familiare di altra persona affetta da gravi patologie
® Autocertificazione permessi L. 104 (se fruiti)—

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F. to Gualtiero Mameli




