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Comune di VI TORCH ANO Prot. n. 0018019 del 24-11-2021 partenza Cat. 2 d. 1

Frarteas,

Tl <T

Comune di Vitorchiay,.,.

Si rende noto I'avviso pubblico del Distretto Socio Sanitario VT3 ai sensi del

DGR Lazio n 395/2020 per la DISABILITA' GRAVISSIMA.

DESTINATARI
Tutti i cittadini residenti nei Comuni de! Distretto Socio Sanitario VT3 (Bassano in Teverina, Bomarzo,Canepina,

Celleno,

Dirte, Soriano Nel Cimino, Vitorchiano, Viterbo) in stato di DISABITLITA' GRAVISSIMA ivi compresi

quelli affetti da Sclerosi laterale amiotrofica (SLA) e in stato di demenza molto grave (Morbo di Alzheimer) come
definiti dall'art. 3 Decreto Interministeriale del 26/09/2016.

INTERVENTI _
L'Avviso| pubblico & finalizzato ad ottenere tutti i servizi di assisienza domiciliare indireita come riportato neli'allegato
Avviso dgl Distretto VT3.

DOCU
Gli inte

e

L'As:

SCADENZA TERMINI DI PRESENAZIONE : 24/12/2021

enite Comune di Residenza a mano presse Vufficio protecollo aperto il Mercoledi ¢ il sabate previe

appuntamento telefonico allo 0761/373731,

ENTAZIONE RICHIESTA
ssati dovranno presentare, pena F'esclusione :
pposita documentazione sottoscritta dal richiedente

s Modello | per le nuove istanze

e Modello 2 per le persone gia inserite nella graduatoria degli ammessi al beneficio interessate alla

prosecuzione

Certificazione medica rilasciata da una struttura pubblica attestante la sussistenza di una o pil condizioni di cui
pll'art. 3 comma 2 del Decreto Interministeriale del 26/09/2016 (per coloro che devono presentate il Maodello 2
solo in caso di aggravamento dello stato di salute per il quale si richieda un riesame della condizione sanitaria, :
unitamente ad ogni documento attestante le condizioni che determinano la nuova richiesta);
Verbale attestante l'indennita di accompagnamento di cui alla Legge n 18/1980 o dell'Allegato 3 del Decreto
del Presidente del Consiglia dei Ministri n 159/2013 attestante la non antosufficienza;
Attestazione ISEE in corso di validita;
documenti di riconoscimento e codice fiscale del beneficiario, del richiedente e del caregiver;
Copia del Codice IBAN del beneficiario dei contributo (2 escluso libretto postale),

I modelli di domanda non sottoscritti dal richiedente o sprovvisti della documentazione richiesta
determineranno I'esclusione dell'istanza/dichiarazione.

Per INFORMAZIONE ED ASSISTENZA ai soli residenti presso I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di
Vitorchiano previc appuntarento telefonico nei giorni di lunedi e mercoledi dalle ore 9.00 alle 13.00 al
numero 0761/373722 Dott.ssa Sabbatini Carlotta.
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