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COMUNE DI CALATABIANO
ASSESSORATO SOLIDARIETA' SOCIALE

P.A.C. - PIANO DI AZIONE COESIONE

Con decreto del07l10l20l4, il Ministero dell'Interno, ha adottato il secondo riparto delle risorse finanziarie
del Programma Nazionale rivolto ai servizi di cura agli anziani non autosufficienti, a favore dei Distretti
socio sanitari per gli anni 2013 -2014.

Questo Distretto socio sanitario n. 17, in attuazione del suindicato Decreto Ministeriale, ha predisposto
progetti finalizzati all'assistenza di anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

Gli anziani, interessati, qualora in possesso dei requisiti richiesti, potranno richiedere i seguenti servizi:
- Prestazioni di Assistenza Domiciliare Socio - Assistenziale.

Gli interessati che intendono presentare istanza finalizzata alla fruizione del Servizio sopra elencato, potranno
recarsi presso gli Uffici di Servizio Sociale del Comune di Calatabiano , entro il 21 Agosto 2015

Requisiti richiesti:
- Residenza nel Comune di Calatabiano;
- Età non inferiore ai 65 anni alla data del2ll08l2015.in condizioni di non autosufficienza.

Gratuità dei servizi richiesti:
- Reddito inferiore alla soglia prevista da1la normativa vigente per I'accesso gratuito ai Servizi Socio -

Assistenziali (D.A. n.867/57 del 15/0412003 Ass.to Reg.le Famiglia, Politiche Sociali e AA.LL. -
Accesso agevolato ai Servizi Sociali. Criteri unifìcati di valutazione economica ISEE)

In caso di condizioni economiche superiori ai limiti di cui sopra, è prevista la compartecipazione al costo del
servizio.

Le istanze presentate dai cittadini interessati debitamente istruite dagli Uffici preposti, saranno utili ai fini
della fbrmul azione della graduatoria.
A tal fine, la documentazione da allegare alf istanza è la seguente:

1. Autocertificazione dello Stato di Famiglia e residenza;
2. Dichiarazione sostitutiva unica, completa di Attestazione ISE ed ISEE in corso di validità;
3. Documento di riconoscimento valido (fotocopia)
4. Documentazione sanitaria attestante la non autosufficienza-SVAMA

I moduli di Domanda potranno essere scaricati dal sito istituzionale del Comune di Giarre -
rryrvrv.cg$r!,umsr.caliltabian0.ct.it o richiesti anche presso gli tuni i Sindacati, Centri C.A.F., Enti di Patronati
locali, I'Utflcio URP, Ufficio Servizi Sociali di Calatabiano recapiti telefonici: 09517760017 - 095/7771036.

Si fa presente che le istanze pervenute incomplete della prevista documentazione entro i1 termine suindicato, non
potranno essere valutate.
I dati raccolti saranno trattati, ai sensi del D.Lgs. n. 196103, esclusivamente nell'ambito del servizio in
oggetto.

Piano di intervento Servizi di Cura per gli
lI^ Riparto.
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