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COMLINE DI TRAPPETO
CITTA' METROPOLITANA DI PALERMO

AVVISO PUBBLICO

L'Amministrazione Comunale in attuazione della progettazione relativa ai lavori di Pubblica Utilita, nell'ambito

della misura di contrasto alla povertà al fine promuovere percorsi di inclusione sociale dei beneficiari dell'Assegno di

lnclusione, a seguito di una lèttura dei bisogni del territoiio, intende attuare servizi in favore di anziani e/o disabili

attraverso attivif coordinate dal Comune, peril peneguimento di finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale.

Il servizio sarà svolto dagli operatori selezioirati nell'ambito del progetto PUC ( Progetti Utilialla Collettivi) in base

al numero dei quali sarà stabilito il numero degli assistiti.

Requisiti/modalità di presentazione delle domande

I cittadini anziani e/o disabili residenti nei Comune di Trappeto, che abbiano compiuto 70 ami, in condizioni di

autonomia personale e sociale ridotta o compromessa legate all'età, all'eventuale patologia, con condizioni sociali e

i"ÀltiU prà"uri", con una rete fam iliare e/o divicinato deÉole o assente, potranno presentare istanza per essere ammessi

alla fruizione del servizio di Assistenza Domiciliarei
Tale servizio intende offrire alle persone anziane elo disabili un sostegno domiciliare finalizzato a migliorame il

benessere e la qualita della vita, contrastando [a solitudinei

La persona anziana assistita deve:

a) avere compiuto i 70 anni di età alla data di scadenza dell'awiso pubblico;

ùi "rr.." 
citiadino italiano, comunitario o extracomunitario. Per i nuclei familiari composti da cittadini

st.*ieri, il beneficiario e il familiare richiedente dovranno essere titolari di carta di soggiomo;

c) possedere eventuale documentazione di invalidità;

Awanno precedenza gli anziani che non hanno i figli residenti sul territorio e/o che lavorano' e che non sono

beneficiaii di alcuna forma di assistenza (Home care - Sad etc);

Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione:

o fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità sia dell'anziano non

autosuffrciente. sia del familiare richiedente, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n.

44512000:'
o certificazione, se in possesso, rilasciata dagli uffici competenti, dalla quale risulti che l'anziano è stato

dichiarato invalido o disabile grave ;

La presentazione della predetta documÉntazione è obbligatoria ai fini de[1'ammissione al beneficio. le richieste

incomplete non saranno valutate.

Le istanze corredate della relativa documentazione venanno trattenute e custodite presso I'Ufficio comunale

competente.
Il modello di domanda Può essere

Trappeto ti 2 V l-t-l Z",Z 1

com Trappeto
.o iÀUN§

ritirato presso I'ufficio servizi sociali del

Ò/

Y



I
xE

B COMUNE DI TRAPPETO
C ITTA' METROPOLITANA DI PALERMO

OGGETTO: Domanda per la partecipazione all'accoglienza di beneficiari per I'attuazione di
lavori di pubblica utilità.

Soggetto richiedente
Illla Sottoscritt
Consapevole della responsabilita penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o

non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R.2811212000 n. 445. dichiara di essere :

nat a il

di essere residente a ln vta II

codice fiscale tcl

cell. e-mail

e in qualità di familiare. o titolare. o Care Giver dell'anziano

C.HIEDE

Per il soggetto
Nome Cognonle

ilnat a

residente a ln vla n

codice fiscale tel

cell. e-mail

di usufruire del servizio di assistenza da parte dei beneficiari nell'ambito dei progetti di Pubblica
Urilità

ALTAL FINE DICHIARA

l) Che il beneficiario possiede un'invalidità pari o superiore al 45 o/o;

All'ufficio Servizi Sociali del Comune di TRAPPETO



l)
2)

3)

Che il beneficiario possiede un'invalidita pari o superiore al45 Yo;

Che il beneficiario è disabile grave non autosuffrciente ai sensi dell'art 3 comma3 legge 5

febbraio 1992, n.104;

Che il beneficiario si trovi temporaneamente in una condizione sociale e sanitaria che

necessita di un supporto;

Che il beneficiario non ha figli residenti sul territorio;

Che il beneficiario non percepisce alcuna forma di assistenza (Home Care, Sad etc..)

Di avere preso cognizione di quanto stabilito nell'awiso pubbiico e di non aver nulla a

pretendere nel caso in cui non dovesse accedere alle prestazioni richieste;

4)

5)

6)

Allega alla presente:

o Fotocopia documento di identità e del codice fiscale del beneficiario;

. Fotocopia documento di identità e del codice fiscale del richiedente o Care Giver;

e Eventuale prowedimento di nomina quale amministratore di sostegno o tutore in caso di

delegato.

Data e Lu

II RICHIEDENTE


