- ALLEGATO A)

- i | " Al Comune di Gaeta
capofila del Distretto Socio Sonitario LT/5

per i tramite

dél COMUNE di

WM&HE}A o
PER LA CONCESS lﬁﬁfE Dt CHNTH!BUTI A
SOSTEGNO Dl PERSONE NON AUTOSUFFICIENT!
(L. R 20 del 23.11.2006)

ii/1a sattoscrtitofa _
Nato/s a
E%esfderr&e in
V’a o
Codice Fesca%e
Telefone . . .. . . . . Cefl___
e=mail ___ ' o I

Prove__ CAP___

aveero i sl o Galreegale st iregver (Responsable dlprogaiol

Cagname . ‘ ‘ Hame .
Natofaa_ F‘m&a A
Residmtem" o o _Prow.
rapgmt@ di ;:arentela T v
DIAGNOS) (mme da varbale. o invalidita) -

CHIEDE

la eonicassione def finanziaments per Fattivaziona dai: seguenti intérventis
Ol asségno di curs, per programini di assistenza deriticlizire, per an importe max di € 5.006,00
cadame, ﬁﬂﬁ a eancorrenza del finanziamento.
Assistenza domiciliare:

[l diretta

o Endire:tta
1 budget di soflieve al care giver famifiare, per un importe max di € 2.000,00 cadauna. fino a
! concorienza del ﬁnadmamentu }
Assistenza domiciliare:

0 diretta

Oindiretta



£1 interventi di sostegno alla persona disabile non autosufficiente { L. 104/92 act. 3 comma 3] ed
alla famiglia, attraverso forme di assistenza domiciliare e di aluto personale, anche delfa durata di
24 ore ¢ anche rtel!e glornate festive e prefestive, per un importo max di €7.000, 00 cadauno,
fing a concorreiza dal inanziamento;
Agsistenza domiclliare; - '
' Qdiretta
Oindirétta

GICHIARA

ai sensi degli artt. 46 & 47 del D P.R. 28.12.2000,:n. 445, a conoscenza di quanto previsto dagh ant,

75 e ?& ded matﬁasmm o.P, R ﬁulla e pen-ale cuf puo andare incontro in caso di

dichiarazioni mendadt & sulla deaadanza del heneﬁc‘:: vaFJISItI & %guzm di dichiarazioni non

veritiere:

1. Residénza anagrafica in uno del Comni del !}fstret!ﬂ sucz&samtaﬂn Formia-Gaeta;

2. Certificazioné di disabilitd ai senst dell'art. 3 (comma 3 ) defla L. 104/92 oppure verbale di
mwaiuzﬁﬁé‘ civile paﬁ al 100% (nei caso si possegganc tutte le certificazioni anzidette, queste
vanno cortestualmierits presentate);

3. Affatte da Sclefasi Latesa!e Amictrofica {Sw e ruwm;arese nel Piang d“Am&it«:s éelﬁa
disabilita gravissima in quanﬁe:: fo stacfno diagnosticato non rientra nédle condizani preﬁste

: eﬁalﬁ"am 3 cnmma 2del DM, 2&{&9{2016

4. di] ampegnarsa a stspulare ufemaa cantratta di lavorn cﬁn assistent! pers:maﬁ: farmatt nei
rispatte d&ﬂa harmativa: vigenm, eompresa appmlta assu:urazmna RCT, in favore degii
stassi, 0 in alternativa stipulare idoneo contratta con Organizzaziont del Terze Settore.

5. i, impegnarsi..a trasm&ttere, al . servidio mﬁaﬂe del conume - di resadaaza {a
‘dacumentazione necessaria per Fawio del progetio assistenziale entro e non eltre 30
gforni dafla pubblicazions della graduatana definltwa {contratto di lavoro con assistente
pérsonale formaio ¢ contratto con orga isitii def terzo settorel;

6. che gli assistenti destinati al samzn AOA SEFanno pmpn parenti &fe affini entro if 3° grado

di parentela,
7. che 3 coihpasizione dei nuelss farmhare dellitente benefidario dell‘intstvento & la

segiente;

Cogame e diame | Luogodinascita | Data ¥ nascita | pisavitaz Lic4/sz |

T 7 - o A

Allega alla presente domanda
Alla domanda, compilata in tutte fe sue parti, dovra essere obbligatoriamente al!egata la sepuents

documentazione, pena Fesclusione dal beneficio di che trattash:




e Copia frontefretro di un documento di identitd in corso di validitd dell'utente e del
Responsabile def Progetio;
s Copia del Codice Fiscale o delie Tessera Sanitaria del Richiledente e del henefic&arm, $@ non

coincidenti;
e Copla cfella certificazione di disabilit af sensi delﬂ’art. 3 (comma 3} defla L. 104/92 eppure
verbale df invalidits civile pari al 100% {nel caso sl pusseggonio tufte le certificazioni

anzidette queste vanno contestuaimente presentata);
™ Cﬂpia attestamne ISEE soua-samtarm deil‘utente, in corse di validita, Se il beneficiario ha

nvetd inferiore 3t 18 anni sard considerato PISEE per prestazion! agevolate rivolte a
minorenei o a famiglie con minorenni;

Loogo e data,

Firpia dal dchicdente

Sutorizzg il trattamenta def dati personal! present nefle domandz e négli allegati, sl sensi del [.lgs.
30!95{25@3 n. 196 e def GDPR {&ega&ameﬂm UE 2016}5?9} e dichiaro di essere informato che  dati raceolti
Saranmno {ratiat, aniche comR s’cmmenti informatici, escmswmerrte nﬂl[‘ambntu di questo procadimento e per

le finalit strattamente connesse alle funziont istituzionall deghi antl preposti.

¥

Luogo e data, _

Firraz del Bichisdente




