COMUNE DI SAN FRATELLO

PROVINCIA DI MESSINA

C.AP. 98075 - Cod. Fisc.84000410831

AREA AMMINISTRATIVA

Erogazione di servizi sociali comunali.
Piano di utilizzo delle somme assegnate di cui al Decreto del Ministro dell'Interno, di concerto con il
Ministro dell'Economia e delle Finanze dell’8/08/2022.

SI RENDE NOTO

Che sono aperti i termini per la presentazione delle istanze per 1’erogazione dei servizi di assistenza
domiciliare per i soggetti con disabilita gravissima.

L’accesso alle prestazioni ¢ subordinato all’accertamento del requisito di disabilita, ai sensi dell’art. 3
del D.M. del 26/09/2016, legge 104/92, art. 3, comma 3 e/o invalidita al 100% con indennita di
accompagnamento.

Gli interventi hanno la finalitd di sostenere ed aiutare la persona impossibilitata nella gestione della
vita quotidiana ed, in particolare:

- aiuto domestico;

- disbrigo pratiche;

- igiene e cura della persona.

Gli interessati, residenti di questo Comune, potranno presentare domanda d’accesso al beneficio entro
e non oltre il 28 marzo 2023, presso [’ufficio protocollo di questo Ente utilizzando esclusivamente la
modulistica prevista che ¢ disponibile presso I'ufficio URP o sul sito Internet:
www.comune.sanfratello.me.it

San Fratello 22/ 03/ 2025

Il Responsabile dell’A ea Amministrativa




Comune di San Fratello
Ufficio Servizi Sociali

Domanda per I’accesso al beneficio dei servizi di assistenza domiciliare per i

soggetti con disabilita gravissima
Di cui al Decreto del Ministro dell'Interno, di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze
dell’ 8/08/2022

La/ll sottoscritta/o | Cognome € nome

nata/o a: |Luogo il: |Data

di cittadinanza:

Codicefiscale / / / [/ [/ [/ /[ [ [ [ [ [ | [ [/

con residenza | indirizzo Comune:

Recapito telefonico

CHIEDE

Il Servizio di assistenza domiciliare in favore di R
nato il , a e residente in via ,
disabile ai sensi:

o dell’art. 3 del D.M. del 26/09/2016.
o dellalegge 104/92, art. 3, comma 3.
o Invalidita al 100% con indennita di accompagnamento.

Allega, alla presente:

o Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.
o Copia del verbale attestante la disabilita;

Autorizza al trattamento dei propri dati personali, per i fini istituzionali della pubblica amministrazione,
ai sensi del D.Lgs. 196/03 “tutela della privacy.

Luogo e data Firma del richiedente



