
COMUNE DI VIπORIA
PROVINCIA DI RAGUSA

DETERMINAZ10NE DIEL DIRIGENTE
DIREZ10NE SERVIZI ALLA PERSONA

AiO nC.… 5082019

Parere Regolariti Tecnica

Vista la presente deterrllinazione

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE in ordine alla regolaritatecnica

Si attesta la legittimitと ,la regolarita c la cOrrettezza den'azione Arnlninistl・
ativa

V燎oHa3.イ .4ip.3.1ノo養

Parere Regolarith Contabile
/ヽista la presente deterrninazlone

ESPRIME PARERE in ordine alla regolarit2r contabile

L'importo della sPesa di €. e imputata al

VISTO: Si attesta la copertura Finanziaria

Si da afto che Ia presenie determinazione compofta riflessi diretti/indiretti sulla situazione economico-t\nanziaria o sul

patrimonio dell'Ente.

U Dirigente

iicoDisabi1itaGravt:.AttivazionePattodiServizio
secondo qualtto disposto dall'art.3 comma 4 lett.b) del D.P.R. n.589/2018.

Spazio riservato al Segretario Generale

ll Segretario Cenerale

PRESO ATTO:
_CHE il D.PoR。 589 de1 31/08/2018

erogaziOne di interventi flnalizzati a

Ⅱ」DIRIGENTE

della Regionc Sicilia, disciplina lc

ねvore dei disabili E:ravi attraverso

modalitir e i criteri

I'attivazione del Patto

ｄ

ｄ



Servizio secondo quanto disposto dall'art. 3 comma 4 lett.b che individui forme di assis tenza a mezzo di

erogazione di servizi territoriali;

-CHE che con D.D.della Regione Sicilia n. 2538 del 0611212018, d stata ripartita la somma

destinata ai Distetti Socio Sanitari per Disabili Gravi;

CONSIDERATO che con Circolare del Dipartimento Famiglia servozio 5o prot.n. 42152 del

27112120181'accesso al beneficio, nei limiti degli stanziamenti di bilancio esercizio finanziario

ZOlg, previsto dalla suddetta noffna e subordinato alla veriflca da parte dell'Unite di Valutazione

Multidimensionale (socio-sanitaria) e si procederd alla presa in carico del disabile e all'elaborazione di un

piano personalizzato, dal quale si evincano, forme di assistenza dirette e/o indiretta;

-CHE le istanze per I'attivazione del Patto di Servizio dol'ranno essere presentate presso l'uffrcio di

protocollo del comune di residenza ;

Tutto cid premesso;

DETER MINA

Di approvare l'Awiso Pubblico per la presentaziotre delle richieste per i soggetti affetti da

aisaUitita grave, allegato al presente atto per farne parte integrante e sostartziale.

Di stabilire che detto Awiso sard pubblicato all'Albo pretorio e sul sito del comune :

wwlv. comunevittoria. gov. it.

3. Di dare atto che il presente prowedimento non cornporta impegno di spesa.

dagnino

，

“



懺鰈
Comune di Vittoria

藝
Comune di Comiso Comune di Acate ASP Ragusa

DISTRETTO SOCIO― SANITARIO D43

AVVISO PUBBLICO

D)isabilith grave

Richiesta attivazlonc Pa■ o di Servizlo sccondo quanto disposto dall'art_3i comma 4 1ett.b)del D:P:n。 589/2018

Visti:

il DoPoR.589 de 31/08/2018;

il D.DoG。 2394 de1 26/11/2018

il DoD.2538 de1 6/12/2018

1a circolare del E)ipartilnentё  Famiglia seⅣ izio 5° ;

SI RENDE NOTC)

Che i cittadini del Distretto Socio Sanitario D43 (Comuni di Vittoria,Comiso, Acate), disabili gravi ai sensi

dell'art. 3 comma 3 legge n.104192, possono presentare istanza presso I'ufficio protocollo del comune di

residenza per I'attivazione del Patto di Servizio (secondo quanto disposto dall'art. 3 comma 4 lett.b) del

D:p: n.589/2018) che individui forme di assistenze-amer-zo di erogazione di servizi territoriali-

Il modello per la presentazione dell'istanza,che dovri avvenire entro e non oltre ll 12104112019, pud essere

ritirato presso gli uffici dei servizi sociali del Comune di residenza del disabile o scaricato dal sito

wrl,v'. cgmune. vittoria. gov. it.

L' istanzadovra' essere corredate da:

1) copia del documento di riconoscimento

Z) la certificazione ISEE, (fatra eccezione per i soggetti minorenni) rilasciata dagli uffici ed organismi

abilitati nell'anno ZOlg. Ai disabili gravi che producano un Isee pari o superiore a€ 25-000,00 le

prestazioni saranno ridotte del 30%;

3) verbale della commissione attestante la disabiliti grave ai sensi dell'art-3 comma 3 della legge n'

104192 ;

A seguito della presentazione della richiesta si provvederi all'accertamento delle condizioni di dipendenza

vitale e del grado di non autosuffic ienza del soggetto disabile grave da parte dell'Unitir di Valutazione

Multidimensionale ( socio- sanitaria) e si procederi alla presa in carico del disabile e all'elaborazione di un

piano personali zzato dal quale si evincano eventuali altre forme di assistenza dirette e/o indiretta. Da cio ne

deriva, al fine di evitare duplicazioni d'intervento o sovrapposizioni, I'assegnazione di un budget di progetto

dal quale emerga con chiar ezza latipologia d'intervento pianificata e le risorse approntate oltre che le risorse

di cui d beneficiario il disabile a motivo della sua condizione.

L,amministrazione comunale provvederi ad effettuare il controllo dei dati prodotti da ciascun richiedente a

mezzo delle comPetenti autoriti -

Saranno escluse le istanze peⅣ enute oltre il telllline preflssato o non corredate dai certiflcati sopra
indicati.

II Coordinatore del Di to Socio Sanitario D43

I)otto Salv gnlno



CER丁:F:CAZ:ONE D:PUBBLiCAZ:ONE nⅢ……………..“

Ai sensi e per g:i effetti de‖ 'art.1l de‖ aL.R. n.44′91 e ss.mm.:i。

Si CER丁lFICA

che copia de‖a presente Deterrninazione ё pubblicata a‖ 'albo pretorio

dal                      a:                     registrata a:n.

pubb:icazioni

И

“

orlia′ ″

S′ dlispone ra ρ
“
bb″caz′one

yliffora′ら

ll Segretario Cenerale

Reg。

CER丁:F:CATO DIA NE n."..… …““"・・・

Dalla Residenza Municipale, li

:L MESSO COMUNALE

:L SEGREttAR:O GENERALE

Ai sensi e per g‖ eretti de‖ 'art.1l della L.R.n.44′ 91 e ss.mm.li.

S:CERT:F:CA

ll Messo

Che copia della presente determinazione d stata pubblicata all'Albo Pretorio

e che sono/non sono pervenuti reclami.


