COMUNE DI S.ALESSIO SICULO

Provincia di Messina
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- Distretto Socio-sanitario D32 -

| OGGETTO: Piani individualizzati disabili gravi.- triennio 2001 — 2003 L.328/2000 |

Si porta a conoscehza r;:hl: questo Distretto provvedera all’attivazione di Piani individualizzati per
disabili gravi e soggetti ton gravi difficolta psico —motorie.

Potranno beneficiare del suddetto servizio i soggetti residenti nel territorio comunale di
Sant’Alessio Siculo, che si trovano in condizioni di non autosufficienza certificata dalla
Commissione competenterinvaliditd civile al 100% e Legge 104/92 appartenenti all’area
minorile, adulta ed amzianma.. ...
Per quanto riguarda gli anziani verranno privilegiati i soggetti privi di supporto familiare, affetti da
patologie degenerative (demenze, Alzheimer etc...)

L’istanza, indirizzata al Sindaco, dovra pervenire entro il 30 novembre 2011, corredata dalla
seguente documentazione a pena di esclusione.

a) verbale invalidita della Commissione invalidi civili;

b) certificazione attestante la disabilita grave, ai sensi dell’art.3, comma 3 della legge 104/92;
c) documento riconoscimento in corso di validita;

d) stato di famiglia.

I progetti individualizzati interessano i soggetti residenti in tutto il distretto avendo cura di

privilegiare le situazioni che sommino alla situazione di gravitd, mancanza o inadeguatezza
del supporto familiare ed economico e collocazione in aree o periferiche del territorio.

PER INFORMAZIONI, RELATIVE ALLA DOCUMENTAZIONE DA
PRESENTARE, RIVOLGERSI PRESSO L’UFFICIO SEGRETERIA

Dalla Residenza Municipale, li A 0 - Jf ”‘f - 04




Richiesta attivazione Piani individualizzati per disabill gravi Triennio 2001-2003 L.328/2000

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n°445
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CHIEDE
di poter usufruire dell’attivazione di Piani individualizzati per disabili gravi per:

o se stesso; R LR

o i proprio familiare:cuscs v mmasiisssassanaks

= T T L Yol | Loayppasopp
(ST (=100 (= 0 1(= 10 1 I
T T TTTTLl | by PR
DICHIARA

o diessere/ che & invalido civile 100%;

o diessere/che & in possesso della certificazione attestante la condizione di gravita
(L.104/92 art. 3 comma 3);

o che il nucleo familiare & cosi composto:

COGNOME e Luogo e data di Occupazione Parentela
NOME nascita

Allega alla presente:

1) verbale della Commissione Invalidi Civili;4 004,

2) verbale certificazione attestante la disabilita grave ai sensi dell’art. 3 comma 3, della
L.104/92;

3) documento di riconoscimento in corso di validita,

4) stato di famiglia.

Data
IL RICHIEDENTE




