COMUNE DI CETRARO

Prot ocol | o N. 0014431/ 2026 del 22/10/ 2026

CITTA DI PAOLA

PROVINCEA DI COSEMZA

SETTORE 4
UFFICIO DY PLAND A.T.5. 2 PADLA = CETRARD
Comuni di Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Folconara Albanese, Fuscoldo, Guardio Piemontese, Paolg,
Songineta, Son Lucido.
Comune Capofila: Packa

PROROGA e CHIARIMENTI AVVISO PUBBLICO

finalizzato a fornire sugporto olle persone in condizione di disabilita gravissima e al nucleo
familiore di oppartenenia
Intervento a valere sul Fonde Nazionale per le Non Autosufficienze (FNA) - Annualita 2022
= frea disabilita gravissima

CUP C49G25000410003

Con la presente nota si intende comunicare a tutti | residenti dei Comuni dell’ATS N.2
Paola/Cetraro la PROROGA DEI TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE all' Avviso
Pubblico prot.n. 24391 del 08/10/2026, cosi come disposto dalla Nota Regionale protn.
834260 del 14/10/2026. Le Istanze potranno, pertanto, essere inoltrate allindirizzo PEC
orotocollo comunepasla@pec.it entro e non oltre il 27 NOVEMBRE 2026.

5i precisa che le domande gia presentate restano valide ed efficaci e non devono essere

Fiprieaent

inoltre, cosi come disposto dalla nota sopracitata, e ferma restando la piena vigenza
dell' Avviso Pubblico prot.n. 24391 del 08/10/2026 che non subisce modifiche, si forniscono |
seguenti chiarimenti interpretativic

> Verbali_di riconoscimento dell'invalidita civi | 100% e dell’in
mpagnamento e certificazione dello st di disabilita grave e comma
3, L 104/1992. Le copie dei suddetti verbali devono essere presentate sia dai nuovi

richiedenti di cui all'art.5 lettera B), sla dai beneficiari gid ammessi al beneficio ai
sensi della lettera A) del medesimo articolo. In entrambi i casi il Verbale pud essere
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sostituito dal Decreto di Omologa o dalla Sentenza di riconoscimenta del beneficio,
purche corredati dalla perizia medico-legale quale risultine le condizioni accertate.

= Certificazionl sanitarle. Le certificazioni di cul agli Allegati 1° -1H @ 2, nonché
I'Allegato 3, devono essere rilasciate ¢ compilate da medico specialista di struttura
pubblica, nell’esercizio del’attivita istituzionale, con timbro, firma leggibile o
protocollo della struttura di appartenenza, in coerenza con le Linee di indirizzo per la
valutazione sanitaria di cui al punto 2. || protocollo DEVE essere registrato presso gli
sportelli PUA, ubicati come da schema sottostante:

SEDE ORARI

DISTRETTO SANITARIO PROVINCIALE TIRRENO — PADLA ~ | MARTEDI": DALLE ORE 9:00 ALLE
VIALE DEI GIARDIMNI ORE 12:00 E DALLE ORE 15:00
ALLE ORE 16:00

hitps://maps.app goo gl/MrwYFItLIvFRx 75526

GIOVEDI": DALLE DRE 9:00 ALLE
ORE 12:00 E DALLE ORE 15:00

ALLE ORE 16:00
SPORTELLO PUA PRESS0 OSPEDALE G. IANNELLI DI | LUNEDI - MERCOLEDI -
CETRARD — LOCALITA" TESTA VENERDI' : DALLE ORE 9:00 ALLE
ORE 12:00,

httpsi/fmaps spp.goo.gl/bGrklx2 X5V 7koGh7

# Beneficiari minorennl o sottoposti a misure di protezione giuridica. In caso di

beneficiaric minorenne, la domanda & corredata dai documenti di identitd di
entrambi i genitori esercenti la responsabilitd genitoriale. In caso di beneficiario
sottoposto a tutela, curatela a amministrazione di sostegno, la domanda é
corredata, anche per i richiedenti gia beneficiari, della copia e del relative decreto di
nomina.

~ Domande gid presentate. Eventuall carenze documentali delle domande gia

presentate, rilevate alla luce dei presenti chiarimenti, non costituiscono causa di
esclusione e sono sanate mediante soccorso istruttorio di cui all’art.6 dell’ Avviso.

Pacla,22/10/2026

dell’Ufficio di
Ml f N
. Aginal bl
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CITTA DI PAOLA
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SETTOAL 4
UAFFICIO DI PRAND ALT.S I PADHEA = CFTRARG
Covrun! of Arguappess, Bonffacl Cetraro, Foimmoro Afbendie, Fuscelde, Guandly Plemontess, Poodn, Sraglesln, San Luckds,
Comuma Capafila: Paola

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N.2 PAOLA/CETRARO

Comane capolila 4 Panla
Lifieia df Plsio

AVVISO PUBBLICO

finalizzato a fornire supporio alle persone in condizione di disabilitd graviesima ¢ al nucleo Jamiliare
i appartenenza
Intervento a valere sul Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze (FNA) = Annualith 2022 —
Area disabilith gruvissima

CUF C49GZ5000410003

FREMESSA

VISTA lalegge 8 novembre 2000, n. 328, “Legge quadro per Ia realizzazione del sistema integrato di
interventi ¢ servizi sociali, che riconosce il diritio di usufruire delle prestazioni e dei servizi del
sistema integrato ¢ individua quali destinatari prioritari | soggeti in condizione di limitata swtonomia
O Incapacitd, totale o parziale, di provvedere alle proprie esigenze per inabilith di ordine fisico e
prichico;

VISTA Ia legge regionale 26 novembre 2003, 0. 23 & s.m.i., “Realizzazione del sistema integrato di
interventi ¢ servizi sociali nella Reglone Calabria”, come modificata dalla L.R. 3 agosto 2018, n. 26,

che niconosce la centralith defle comunith locali nella promozione della qualita della vita e delle
relazioni tra ke persone;

RICHIAMATI gli articoli 2, 3 e 118 della Costituzione, 'art, 14 della legge n. 32872000, la letera |-
ter) del comma 2 dellan. 39 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, nonché l'art. 19 della Convenzione
delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilith, rutificata con legge 3 marzo 2009, n_ I8,
che ricenoscono il diritto alla vita indipendeme ¢ all'autodeterminazione, sostenendo In persona con
disabilith nel raggiungimenio di una maggiore antonomia & nells piena inclusione sociale, al fine di
ridurre il ricorso All'istitunonali zzazion::

PRESO ATTO della D.G.R. n. 210 del 22 giugno 2015, come integrata e modificata con D.G.R. n.
410 del 21 senembre 2018, in materia di ridefinizione degli mmbiti territoriali intercomunali e
norganizzazione del sistema dell'offerta dei serviz socio-assistenziali;
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VISTA ln DGR, n 503 del 25 ottobre 2019 e £.m.i., che definizce 1l nuove asselto amminetrative
che vede gli Ambiti temitoriali titolan delle funzioni socio-assistenziali, riscrvando all'Ente regionale
lindirizzo, la programmazione e il coordinamento delle politiche sociali;

VISTO il D.P.CM. 3 ottobee 2022, di adozione del Piano Nazionale per la Non Autosufficienza
(PNNA) e di riparto del Fondo per be non avtosufficienze per il tniennio 20022034

VISTO il DLgs 3 maggio 2024, n. 62, in atazione delia delegn di cui alla legge n. 22772021,
recanie s definizions dalla condizions di disabilith, dalla valntazione di base ¢ multidimensionale per
l'elaboragione ¢ Paituazions del progeito di vita individuale, personalizzato e panscipato;

VISTO il DM. 26 settembre 2016, che individua allan. 3 le condizioni cliniche di disability
LTRVIEERTTNG

DATO ATTO che gli ATS, nel rispetio della programmazione regionale, assicurano l'erogazione de
servizi socinassistenziali di cui alle aree individuate ai commi 162 e 164 dellan. | dells legge n.
13472021 {LEPS), costituendo la sede necessaria nella quale programmare, coordinare, realizzare e
gestire gh interventi utili al mggivngimento dei LEPS medesimi;

PRESQO ATTO che con D.G.R. n. 161 del 22 aprile 2025 ¢ D.GR. n. 306 del 20 givgno 2025
Regione Calabria ha adottato e rimodulsto la programmazione regionale per il trienmio FNA 2022-
1024, destinando lintero Fondo sgli ATS, sin per I'srea delle persone con disabilith grave sin per
quella delle persone con disabilith gravissima, superando il precedente modello che vadeva coinvalie
¢ Axiende Sanitarie Provinciali (ASP) nella gestione dei servizi rivolti alle persone con disabilith
gravissima;

PRESO ATTO che con [MD.G, . 11082 del 20 luglio 2025 # stato impegnato il Fondo in favare
degli Ambiti Teritoriali Sociali ¢ che con D.D.G. a. 11463 del 4 agosto 2025 51 & proceduto alln
liquidazione delle risorse relative alle arec “persone con disabilith grave” ¢ “persone anzione non
autosufficienti”,

PRESO ATTO che con Decreto dirigenziale n, 1174 del 25 giugno 2026 <i & proceduto al
trasferimento, in favore degli Ambiti Territorali Sociali, delle risorse del F.M.A. annualith 2032
relative all'area “disabilitd gravissima™;

PRESO ATTO della D.G.R. n. 425/2025, con cui la Regione Calabria ha approvato le Linee Gubda
per il funzionamento del Pumo Unico di Accesso (PUAY e delle Unith di Valutazione
Muliidimensionale;

PRESO ATTO della D.G.R. 5. 277 del 2 giugno 2026, con cui ln Regione Calabria ha approvato le
Linee di Indirizzo per Fatacione del D Lgs. n. 62/2024;

PRESO ATTO de! Decreto Dirigenziale n. 10062 del 9 giugno 2026, recante approvazione dello
schema tipe di Accordo interictinzionale di collaborazione organizzativa ¢ professionale in materia di
inlegragione sockosamitaria per le persone con disabilith in condizione di non autosufficienza;

VISTO il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento curopeo ¢ del Consiglio, del 27 aprile 2016
{GDPR), nonché il DLgs, 30 givgno 2003, n. 196, come modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n.
101 (Codice Privacy), con particolase riguardo aghi art. 5, 6, 9, 13, 36 & 28 del Regolamento, in
considerazione del fatto che il presente procedimento comporta il tritamento di dati apparicnenti a
categorie particolari i sensi dellan. 9 GDPR (dati relativi alla salute) di soggetti n condizione di
estrema vl nerabilith;
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DATO ATTO che 'Ambilo Temtoriale n2 Paola'Cetraro ha indetto la Conferenza dei Sindaci,
temutasi il 05032026, nella quale, nel rispetto delle modalitd di confronto con e autonormie locali e
mediante consultazione delle parti sociali ¢ degli enti del Terzo settore, & stata approvata all'unanimith
la proposta di Piano programematico del Fondo per la Non Autosufficienza 2022

DATO ATTO della nota prot. n. 37362 del 2600672026 con cui la Regione Calabrin ha approvato I
programmazione del fondo de quo;

RILEVATO che, secondo quanto stabilito dalle linee guida regionali relative alla programmazione
FMA 2022-2024, per lindividuazione delln platea dei beneficiari i fa riferimento al pando 4.1 del
PNNA 2022-2024, che individua quali destinatari le persone che, in vini di specifiche condizioni di
salute biopsicofisica, sociale e relazionale che rendano problematico il rapporio con i propri conlest
di riferimenio, richiedano interventi & servizi & supporto volti a mighorare lo state di saluie ¢ la
qualith di vita, anche in presenza di fabbisogni complessi di tipo sanitario dipendenti da patclogie e
condiriont invalidanti stabili o croniche che le cspongano — & qualungue eti e in particolare in et
avanzats — a rischio di marginalizzazione o di deterioramento delle proprie condizioni di vila;

Tutto cib premesso e considerito, i1 Responsabile dellUMicio di Piano
RENDE NOTA

la procedura di presa in carico e di smmissioné al beneficio & valere sul Fondo FNA 2022 — area
disabilith gravissima.

ART. 1 —OGGETTO DELL'AVVISO E FINALITA

Il presente Avviso assegna un contributo economico, nella forma dell'Assegno di cura & per
I'outonomia, nei limiti detl'impono finanziato previa formazione di apposita graduatoria, per interventi
in favore di persone in condizione di disabilith gravissima, ossia con necessith di sostegno elevato o
molio clevato. Li finaliti & fomire supponto alle persone non autosufficienti & al loro nucleo foomibiare,
nel quadro generale di Valutazione Multidimensionale {UV.M.) del bisogno e di progetiasions
personalizzata.

1 servizl e le prestazioni destinati alle persone con disabilith gravissima non sono sostitutivi, bens
aggiuntivi e complemeniari rispetto allassisienza sanitaria. In coerenza con il principio di universalith
di accesso, la condizione economica non costimisce elemento discriminante per il dintto all'accesso,
ma esclusivamente elemento di graduazione della misura da finanziare.

ART. 2 - INTERVENTO PREVISTO E BUDGET

Limervento ammissibile a valers sal presente Avviso & IAssegno di cura e per luutononia, erogalo
per dodici mensilith a copertura dellannualith 2026, per il periodo dal 17 geanaio al 31 dwembre
2026, per |"importa complessiva di € 392 826,11

ASSEGNO DI CURA E PER L'AUTONOMIA

Contribute sconomico per Inequisto dei  sostegni programmati nel Budget di  Progeno
Individualizzato, redstio dal Servirio sociale professionale del!ATS n2 di PaclaCetraro
congiuntamente all'U.V.M. dellASP terriorialmente competente. La misura & tostanzis in on
trasferimento monetario emogato in dodici mensilith ¢, in cocrenza con il PNNA 20222024, inegra
— sapya sodituirls — Passistenza sanitaria, costitvendo strumento di acquisto dei sostcgni messi a
sistema nel Badget di progetio. Gli importi seno cosi graduati in ragione della valutazione
maltidimensionale:
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= euro 1.000,00 mensili in favare di persone in condizione di dipendenza vitale, che nocessitano
a domicilio di assistenza continoativa ¢ monjtoraggio sociosanitario nelle 24 ore, con livello di
cura al alta complessith ¢ intensitd elevatn (documentata rapida progressione di malattia,
poriaton di tracheo-PEG, ventilazione assistita, stalo vegetitivo purol;
= euro 600,00 mensili in favore delle restanti persone con disabilith gravissima, rimodulabils in
ragione delia valuoazione globale
L'intervento @ monforato dal Servirio sociale professionale per verificame 1effettiva efficacia e
beneficio. A tal fine IATS richiede uni rendicontuzione dettagliata sitestante lacquisto di servizi
diretti /o indiretti, L'Assegno di cura:

= deve essere destinato all'acquisto di prestazioni di cum e assistenza mediants regolare contraiio
di lavoro con assistenti personali, ovverc allncquisto di servizi da enti antorizzati e acereditati
ai sensi della D.G.R. n. 5032019 ¢ s.mi,;

= & soggeiio all'obbligo di rendicontamons. delle spese effettivamenie sostenute, ad sccozione
della quota riconosciuta o titolo di sostegno al earegiver familiore, ai sensi dell'sn. 1, comma
164, della L. 23472021 e dellan. 1, comma 255, della L. 205/2017. Per tale quota non &
richiesta la rendicomazione contabile delle spese, fermo restando 'ebbligo per FATS di
verificarne lefficacin nellambito del progeno assistenzinle. A tal fine & sufficiente Iy
presentazione, da parte del famihare, di on'aniocenificazions attestante lo svolgimento
dell'attivith di caregiver familizre { Allegaio 6);

~  pud essere erogalo progressivamente ovvero in unica soluzione, anche in forma di voucher o
buani;

= pud essere impegnato per la frequentazione di Centri Divmi regolamentati dalla DGR
SU32019 e smi.; le attivith sono programmate in sede di UV.M. & la struttura gasaniisce,
tramite | propri operatori, lo svolgimento del piano personalizzato programmato per la persona
bensficiara;

— mon comporta rapportl direi tra TATS e l'enle crogatore del servizio o della prestazione,

ART. 3 - DESTINATARI E REQUISITI SOGGETTIVI

Sono destinatan | cittadini residenti nei Comuni dell'ATS 0.2 di Pacla/Cetrare, con particolare
riferimento ai Comuenl di Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia
Piemomiese, Paola, Sangineto, San Lucido, in condirione di disabiliti gravissima, ivi inclusi i soggetti
affeiti da Sclerosi Laterale Amiotrofica, da ststo di demenza molto grave itra cui il morbo di
Alzheimer) o in stato di dipendenza vitale, che necessitano a domicilio #i nssistenza conlinuativa &
monitoraggio nelle 24 ore per bisogni complessi derivanti dalle gravi condirioni psicofisiche, con
compromissions delle funzioni respiratoric, nutrizionali o dello stato di coscienza, privh di nutonomia
motoria o comungue bisognosi di assistenza vigile da parie di terza persona,
Ai sensi del PNNA, la soglia di accessa ISEE per prestazioni agevolate di natura sociosanitaria non
pad essere superiore a 50.000,00 euro, aceresciuti a 65.000,00 eoro in caso di benefician minorenni.
L'eroguzione degli interventi & subordinata al possesso, al momento della domanda, dei EEFUant
requisit congrunii:

— invalidith civile al 100% (legge n. 118/1971) ¢ indennith di accompagramento (legge n.

FR/1980), con verbali in corso di validit;

= nconoscimento dello staws di disabilith in condizione di gravith (art, 3, comma 3, legge n.
104 1992), con verbale in corso di validiti
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- attestazions 1SEE per prestazioni agevolate sociosanitarie nei limit predatii;
— caratiere non sostitutive dellintervento rispetto all'ascistenzn sanitaria: la persona non deve

gasere beneficiaria di alin contributi monstan aventi la medesima finalith assistanziale o valere
su fondi diverst,

Lerognzione del comtributo tiene conto delle condirioni socio-familiari @ ambientali del nchiedente; o

tal fine I'ATS provvede alla compilazione di apposite schede sociali Minalizzate alla valutazione delle
comdizion nohieste.

ART. 4 - CONDIZIONI CLINICHE DI DISABILITA GRAVISSIMA (ari. 3 D.M.
26.09.2016)

Ai fini della correttn valutazione delle istanac & dellindividuarione dei beneficiani, I'ATS,
eongiuntamente all'Unith di Valutazione Muliidimensionale dell’ ASP, fa riferimento all'ant. 3, comma
2, del D.M. 26 seitembre 2016, per il quale sono persone in condizione di disabilith gravissima quelle
bensficiarie dell'indennith di accompagnamento di cui alla legge n. 18/1980, 0 comungue definile non
autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del DP.C.M. n. 15972013, per le quali sia verificata almeno una
delle seguenti condizioni:

2) Coma, Stato Vegetativo (SV) o Stato di Minima Coscienza (SMC), con GCS = 10 (Allegato
1A}
b) dipendenza da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa, 24 ore su 24 e 1
grormi su T (Allegato 1 B);
£} prave o gravissimo stato di demenza, con CDR-5 = 4 (Allegato 1C);
d) lesioni spinali fra O0 ¢ C5, con livello AIS grado A o B do entrambe le lsteralith (Allegato
1);
£) gravissima compromissions moboria (SLA, Scleros Multipla, Parkinson, altre patologie), con
MRC < 1, EDSS = 9 ovvero stadio 5 di Hochn e Yahr modificaia (Allegati 1E, 1E/A, IEB],
fi deprivazione sensoriale complessa (visus < 1720 o < 10% e ipoacusia = 90 decibel) {Allegato
IF);
g} gravissima disabilith comporntameniale (autismo livello 3 del DSM-5} (Allegato 1G),
h) ritardo mentale grave o profondo (01 < 34 ¢ LAPMER < B) (Allegato 1H);
i) ogni altra persona in dipendenza vitzle con bisogni complessi 24 ore su 24 ¢ 7 giomni su 7
{Allegato 2).
Per le persone gravissime di cui alla lettera i), nonché per quelle non rientranti nelle condizioni dei
punti precedenti, deve essere compilato IAllegato 2 al presente avviso. Qualora le condizioni di cui
alle lettere 1) e d} siano determinate do eventi traumatici e 'sccertamento dellinvalidith non s1a ancora
definito, gli interessati possono comungue accedere al beneficio, nelle more del processa di
acceriamento, in presenza di diagnosi medica specialistica di patologia ¢ menomazione che
accompagni il rilievo funzionale ¢ di copia deila richiesta inolirats allINPS. L'sccenamenio e
valutazione dello stato di gravissima disabilith e della non suwtosufficienza competono alla
Commissione con funzioni di U.V.M., che opera secondo i criter dell'art. 3 del D.M. 26 setiembre
2016 e rel rispetto delle Linee guida per il funzionamento del PUA e dellc UV M. di cui alla D.G.R.
n, 42572025,

ART. 5= MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
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La domanda deve essere presentata utilizzando esclosivaments Iapposito Modello allegato (allegati 4
e 5) & trasmessa, o pena di esclusione, entro e non oltre 30 giomi decorrenti dal giormo successivo alla
pubblicagione del presente avviso, a mezzo PEC allindirizze  prowocollo.comunepanla@®pe.it,
indicando  nell'oggetto; “Avviso disabilith gravissime - FNA 20227, La domanda, a pena di
esclusione, deve essere corredata dells documentazions di seguito indicata.

A) Richiedenti gia beneficiari (sllegato 4).

Le persone con diszhilith gif bensficiarie dell'nssegno di cura o collocate in gradustoria a valere ul
precedente Fondo gestite dallASP di riferimento — qualora non siano inlervenute varigzioni in
termint di aggravamento o miglioramento della patologia o dei reguisiti socio-familiar e ambientali
— possono essere exomermte da una noova valutazione da pane della Commizsions con fonzion di
LI M. In tal caso Vistanie allegs alla domanda:

= putocediflcazione di esistenza in vita del beneficiano (D.P.R. n. 445/2000);

— affostazions ISEE sociosanitario in corso di validit;

— mutocertificazione dello stato di famigliag

— autocestificarione ¢ copia dei verbali di invalidith/accompagnamento e di disabilith ex anm. 3,

comma 3, L. 104,194

— documenti d'identitd del richiedente e del beneficianio.
In caso di variazioni intervenute rispetto a quanto in precedenza dichisrato ¢ stiestato all'ASP, il
nchiedente & tenato 8 comumicarle e certificarle tempestivamente, € comungue entro i termini finali
previsti per la presentazione della domanda, presentando nuova certificazione climica.

| duti sanitori relativi & benefician gid valutsti dall UV M. dell'ASP nelle precedenti annualith FNA
vomo trasfenti all ATS, al solo fine di venficare ia permanenza dei requisiti per l'esonero dalla nuove
valutazione con indicazione della fascia di prioritd clinico-assistenzinle e la classificazione ai fini
della graduatoria,

B} Nuovi richiedenti (allegato 5).

Le persone con disabilitd che prescriano istanzs per la prima volta, ovvero che non siano state
beneficiaric dell'sssegno di cora o collocate in graduatoria a valere sul precedente Fondo gestito
dall' ASP, allegano alla domanda:

- contificazione sanitaria specificn (Allegati 1A=1H o 2) nlascista da struttura pubblica e
compilata dallo specialista di riferimento (con timbro, firma leggibile e protocallo), atlestante
la patologia determinante dipendenza vitale e il grado di non awtosufficienzs, valutata secondo
le schede dell'art. 3 del D.M. 26 settembre 2016;

= Allegato 3, compilato o curs del medico specialisia;

- verbale di niconoscimento dellinvalidth civile al 100% e dell'indennita di accompagnamento,
in corso di validith (in onginale, copin autenticata o sentenza coredata di perizin medico-
legale); in caso di revisione, la procedurn deve essere completata entro il termine di seadenza
dellavviso;

= certificazione dello status di disabilith grave ex an. 3, comma 3, L. 10451992, in corso di
validith, con le medesime modalith di cui al punto precedeme;

~ anestazione ISEE sociosanitario in corso di vahdinth, per valor inferiori a 50.000,00 curo,
apecresciuti & 65, 000,00 euro in caso di beneficiar minorenni;

— copin del documento di identish in corso di validith del richicdente ¢ del beneficiario;

= aubecedificazione dello stato di famigha del beneficiuno (D.P.R, n. 44520004;
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- copia dell'eventuale decreto di nomina di tutela, curatela o amminisirazione di sostegne.

Mon sarmnno prese in considerazione istanze presentate con modalitd differenti da quelle sopra
indicate. Integrazioni o documenti pervenuti olire il termine fissato non produrranno alcun effetto.

ART. 6 = SOCCORSO ISTRUTTORIO

Per quanto non rientrante nelle couse di esclusione di coi allar. 5, TATS pub attivare il soccorso
istruliorio ai sensi della normativa vigente, richiedendo agli interessati di integrare o comeggere la
documeniazione. Ai richiedenti & assegnato un termine perentorio di 5 giorni dalla ricezione della
comunicazione per trasmettere le integrazioni, alla stessa PEC dalla quale & stata inviata la domanda.
Le istanze che, a seguito del soccorse istraftorio, risulting comungue incomplete & NoN pervenule
entro il termine stahilito sono escluse,

ART. 7 - CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

L'Ambite Territoriale Scciale, con proprioc provvedimento, nomina una Commissione incaricata
dellistrutioria delle domande, Le istanze ammissibili sono trasmesse all'Unih di Valutazione
Multidimensionale (U.V M.} dell'Aziends Sanitaria Provincinle territorislmente competente, ai fimi
dell'sccertamento della condizione di disabilith gravissimn e della valutazione molidimensionale
prevista dall'an, 3 del D.M. 26 settembre 2016,

Allesito delln valuiazione, UV M. restituisce allATS gli esiti istruttori con Pindicarione della
priofith clinico-assistenziale dei singoll Achiedent,

La trasmassione all'U. V.M. delle stanze ammissibili avviene sulla base dell'an. 9, par. 2, leti. g e b}
GDPR. L'ASP, quale titolare autonomo per quests fase, trattn i dati sanitan nel rispetio del segreto
professionale degli operatori dell'U. V.M. La documentazione sanitaria transila framdle canale protetto,
Gli esiti restituitl alTATS contengono esclusivamente la fascia di priorith clinico-assistenziale e la
classificazione ai fini della graduatoria, senza riproduzione integrale dei dati clinici.

La graduatoria & predisposta dall'ATS sulla base dei seguenti criteri, applicati nell'ordine di seguito
indicnto:
a) priorith clinico-assistenziale, determinatn sulla base della valutazione dell'UL.V M., con
particolare riguardo:
i.  alla gravith della condizione clinica;
ii. alla rapidith di progressione della patologia;
iii. allintensith assistentiale richicsta ¢ alla dipendenza vitale, secondo | eriteri di cui
allsrt. 3 del DM, 26 settembre 2006;

iv. alle condizioni caratterizzate da elevata complessith assistenziale, ivi comprese, a
titolo esemplificativo, le persone in ventilazione meccanica invasiva 0 pon invasiva
continuative, con tracheostomia &/o nutrizione artificiale mediante PEG, nonché
quelle in stato vegeativo o di minima coscienza, ove ricOrmane i presuppostt previst
dalla pormativa vigenie;

b} siteazione economica del nucleo familiare, attribuendo priorith, a parith di valutazione
clinico-assistenziale, & richiedenti in possesso dellSEE sociosanitario di importo inferiore;

¢} condizioni sociali, familiari e ambbemali, valutate mediante apposita  scheda  sociale
predisposta dall'ATS, con panticolare riferimento al carico assistenziale gravante sul mucleo
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familiare, allassenza o insufficienza della rete di supporto @ ad ogni altr elemento idoneo o
rappresentire la condizione di fragilith sociale del beneficinrio,

Qualora, all'esito dellapplicazione dei criteri sopea indicati, permangano sivazioni di parith, FATS
applica gl ulteriori criteri di precedenza eventualmente definiti nei propri atti organizzativi, nel
rispetto dei principi di imparzialith, trasparenza & parith di trattamento,

La formazions della gradoatoria resta subordinata alla disponibilith delle risorse finanziarie assegnate
all Ambito Termtoriale Sociale,

ART. 8§ - COMUNICAZIONE E CESSAZIONE DEL CONTRIBUTO

L graduatoria provvisoria e quella definitiva sono pubblicate sul sito istituzionale del Comune capo
Ambito, con valore di notifica a tutti gli effewi di legge. L'erogazione dell' Assegno di cura ha efficacia
progettuale per dodici mensilith a copertura dell'snnualith 2026, per il periodo dal 1% gennaio al 31
dicembre 2026, L'interessato ha lobbligo di autocertificare ln permanenza in vita ¢ le varaziond di
status. In case di decesso dell'assistito 'Assegno di cura @ ricongsciuto finoe alla data del decesso, 1)
trasfenimento di residenza in corso danno non interrompe l'erogazione, che & comungue riconosciuia
per l'intera annualith. Costituiscono invece causa di cessazione del beneficio: il ricoverts continuativo
in strutiura socio-sanitarin o socio-assistenziale ¢ fa perdita dei requisiti economici o clinici di
BOCCRS0,

Mel rispenio del principio di minimizzarione (ar. 5, par. 1, leit. ©) GDPR) e della particolare
sensibilith dei dati trattati, la graduatoria @ pubblicata esclusivamente con il numers di protocollo della
domanda © con un codice identificativo anonima. 11 nominative del beneficiario & ogni altro dato
identificativo sono comunicati individualment= allinteressato o al suo rappresentante legale tramile
netifica diretta 8 mezzo PEC o raccomandma. E esclusa la pubblicazione di dati idonei a rivelure,
anche indirettaments, lo stato di salute dei soggetti in graduatoria

ART. 9= EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

Il contributo economico & comisposto per dodici mensilith a copertura dell'annualith 2026, per il
periodo dal 1® geanaio al 31 dicembre 2026, Ai fni dell'erogazions, I'mteressato collocato in
posizione ulibe in graduatoria comunica, con apposita autocerificazione allufficio competente
dell’ATS, l'esistenza in vita del bencficianio, eventuali ricoveri e ogni altra variazione del relativo
stato. In caso di econemie finanzinne s procede allo scomimento delln graduatoria, ammettenda gli
idones non finanziati fino alla concarmenza delle somme assegnate,

Limporto dellAssegno di corn ¢ determinato in misura fissa sulla base della valutazione

multidimensionale, secondo le due fasce individuate all'art. 2.

Restano fermi:
Fabblige, in cape al beneficiario, di rendicontare I spese effeitivamente sostenute per La
gestione del rapporio di lavero con Passistente personale ovvero per Facquisio di servizi
finalizzan allerogazions di prestazioni di cura e assistenza;

= con nferimento alla quota riconosciula a titolo di sostegno al caregiver familiare di cui allan.

2, lobbligo della sola presentazione dell'sutocertificazione atiestanie lo svolgimento
dellatiivith di caregiver familiare (Allegato 6). nonché la verifica, da parte dellATS,
delfefficacia  dell'mtervento nelfambito del progetio assistenziale, senza obbligo di
rendicontazione contabile delle relative somme.
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ART. 10 - INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (arit. 13
¢ 14 Reg. UE 2016/679 - GDPR)

10.1 = Struttura del trattamento ¢ contitolari

Nl iratlamento dei dati personali connesso al presente Avviso si articola in due distind ambiti con
titolar autonomi, | enl ruoli sono disciplinati dall Accordo Interistituzionale ex an. 15 L. 241/1990,
stipulato in data 03/0W2026 n.21023 di repertorio, che costiluisce Faccordo inteme: tra contitolari ai
sensi dellart. 26(1) GDPR, integrato dall'Addendum Privacy (N.B. in assenza o accordo
intevistituzionale dovrd comungue exsere stipulaio an acvords df contitelaritd ai sensi dell'art, 26
GDPR tra ASPDistrento Sanitario ¢ ATS).

(m) Fase amministrativa — gestione delle domande, verifica dei requisiti, formazione della
gradustoria, erogazione ¢ rendicontazione: Titolare & il Comune di Paola, ente capofila dell'ATS
n.2 di Pacla/Cetraro, sede in Paoln Laurgo M. Pernmezs, PEC protocollocomunepasla @ pec.it, e-
mail ufficiopdz @comune pacla.cs.it

{b) Fase di valutazione U V.M. e verifiche successive ~ accertamento della disabilith gravissima,
priofith clinico-assistenziale ¢ verifiche sull'wilizzo del beneficio: Titolare & TASP/Distretio
Sanitario di con fandond di UVM  Tirreno (Paola'Cetraro) . sede in Paoln, Viale dei Giarding
n.68, PEC uvm.paolacetraro® pec.agpes. gov.it, e-mail uvm.panlacetraro@aspes.iv.

In forza dell‘an, 26, par. 3 GDPR, linteressato pud esercitare i propn dirini nei confronti di ciascono
dei contitolari. 11 contenuto essenzisle dell'Accordo 2 consultabile presso U'Ufficie di Piano e
pubblicato sul sito istitnzionale del Comune capafila.

10.2 - Responsabili della Protezione dei Dati (RPD/DPO)
— RPDYDPO del Comune capofila Pacla (ATS 2 Paola/Cetraro): Sigm Anna Tundis, e-mail:
alundis@eomune paola cs it - pec; protocallo,.comunepaola @ pec.it.
— RPDVDPO dell’ ASP/Distretto Sanitario Tirreno: Scedo Privacy S.r.l, Dott. Carlo Villanacei, e-
mail: gestioneuMicloprivacy @ aspesif — pec: scudo privacy & legalmuilit
103 - Categoric di dati personali trattati
Diiti comuni {art. 6 GDPR): dati anagrafici ¢ di contatio del richicdenic ¢ del benefliciano,;
composizione del nucleo familiare; dati economici (ISEE sociosanitano); dati di residenza; duti
relativi & provvedimenti dell'autoritd gindiziaria (tutela, curaieln, amministrazione di sostegno).
Dati di categoria specisle — dati relativi alla sulute (art. 9 GDPR): disgnosi ¢ condizioni cliniche
determinanti la disabilith gravissima (stato vegetativo, dipendenza da ventilazione meccanica,
nutrizione tramite PEG, lesioni spinali, SLA, demenza grave CDR-S = 4, gutismo livello 3, ritardo
mentale grave Q1 = 34, cec.); verbali di invalidith civile e di disabalith ex L. 10471992 certificazioni
specialistiche con scale cliniche (GCS, CDR-5, MRC, EDSS, AlS, LAPMER); schede ¢ esiti della
valutazione U V. M,; dati relativi all intensitd assistenriale.

10.4 — Finalith ¢ basi gluridiche
_ Gestione amministrativa del procedimento [ATS]: art. 6(1)c)e) GDPR; ant. H2)ig)(h) GOPR +
art, 2-sexies DLgs. 1962003 per i dati sulla salute.

- Valulazione U V.M. & verifiche successive [ASP/Distretto Sanitario]: an. 6(1)c)ie) GDPR; an.
9(2)h) GDPR + art. 9(3) GDPR (professionisti soggetti a segreto professionale).
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- Verifice veridicith dichiarazioni sostitutive [ATS]: an. 6(13c) GDPR = ar. 71 D.P.R. 445/3000.
— Pubblicazione gradustoria in forma aponimézcata [ATS]: an, 60 1(c)(e) GDPR; principio di
minimizzazione art. 51 c) GIPR.

10.5 = Flusso dei dati tra ATS ¢ ASPUY.M.

Le istanze ammissibili, corredate dells docamentazione sanitaria, sono trasmesse all'U_ V.M, dell ASP
tramite canale protetio. L'ASP/THaretto Sanitario, titolare sutonomo per guestn fase, trats 3 dati nel
rispeito del segreto professionale e restituisce allATS esclusivamente la fascia di prioith clinico-
assistenziale, senza trasmissione dei dati clinici di dettaglio. Per i richiedent gid benefician nalle
precedenti annualitd gestite dall ASP, il trusferimento dei dati sanitari dallASP allATS avviene nel
quadro dell'Accordo di Contitolarith (Allegato 7) e del D.D. n. 100622026,

10.6 — Destinatari dei dati
- Personale ATS antoriezato ex art. 29 GDPR per ke finalith amministrntive;

- ASF difDistretto Sanitario Timeno Panla’ Cetraro — ULV .M., gquale contitolare, per I valutazione
¢ le verifiche;
— Regione Calabria - Dipartimento [nclusione sociale, per il moniioraggio FNA, in forma
agEregata ove possibile;
— Autorith gindiziarie, amministrative o sanitarie, nei casi previst dalla legpe.

I dati non sono waslent verse Paesi 1erai extra-SEE né verso organizzazioni internazignali,

10.7 = Periodo di conservazione
— Dati amministrativi: 10 anni dalla chinsura del procedimento.
— Diati sanitari trattati dall'ASP (LW M.): secondo la normativa sanitana applicabile, non meno di
10 anni dalls valutazione.
— Dnti oggetto di contenzioso: per tuita la durata del procedimento e per il periodo di prescrizione
applicabile.
10.8 - Diritti dellinteressato ¢ reclamo
Linteressato pud esercitare 1 dintt previstt dagh ace. 15-22 GDPR (accesso, rettifica, cancellazione,
limitazione, opposizione) nel confromt di ciescuno dei contitolari per le atwivith di rispertiva
competenza, ai recapiti indicati al punto 10.2, Il termine per la nsposta & di un mese, prorogabile di
due mesi in caso di complessit,
10.9 - Conferimento dei dati
Il conferimento doi dati anagrafici, sanitan e documentali indicati nell'ant. § del presente Avviso &
necessario per o panecipazione alla procedur. [l mancsto conferimento compona Uimpossibilith di
istruire & ammetiere la domanda. 11 conferimento de dati di contatio aggruntivi & facoltative.

ART. 11 - RESPONSARILE DEL PROCEIMMENTO

Responsabile del procedimento & I"Avv. Annalisa Apicella, Responsabile dell'Ufficio di Piano
dellAmbito Territoriale Sociale n.2 di Pacla/Cetraro, contanabile al seguente indinzzo PEC:
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ART. 12 - FORO COMPETENTE

Per tutte le controversie derivanti o connesse al presente Avviso & competente in via eschasiva il Foro
di Paola,
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Allegato 1A

Scarla per L wilsiiaplove della oomdisione of ifllva il gravissima per e persone G condiphons af cowa, St
Fegenntive (1) appure Siwie of Minisa Cosclomze (MO,
D compilane o cura dello Specialista di riferimento di strettura pubblica

&i Cenifica che ilfla SIGNORA
Peame Cagnams
Main | S ST S
Residenie a Pray.
Vinfpinzea n* tebefona
CF.
A [Tetodn da

GLASCOW COMA SCALE

M- Apertura degli occhi Fun
Spomianed
Aghi stimval] verbali
Al dolowe
INestimn

B- Risposta verbals
Owlewiara apprapriany
Comiflasar
Farole imapproprisie
Siroun fecuprenalbill
Nersuma

C- Risposta modoria
CAhbeaisce al comandn
Localizza 1 dalors
Rerirae of dolore
Flente af dolore
Extende al dalore
Nepsumy

PUNTEGGID TOTALE

[k |t [ e ) -ruu-hé-

Ll L B LU

Riporta il seguente punizggio o sensi della scala soprastante:

el ﬂqﬁﬂ'ﬁ;udﬂ-ﬂr fabeiie

La personc con diaabllith geovasimes bengfleizeia del Far 2000 & eolel ehe riporia un punteggio nella seala Clasgow
s Seale (G0N < = 10 ox art. § mosrma Jlew al, Decrara Mitaisreriate del 28 meltembee 2016

Luogo edata

Firmu e timshro del compilatone




Allzgato 1 B
Dy compiliare o cura delie Specialiste della strwrrg santgris pubblica prepasta

81 certifica che il Signorfa

Home Cogrnme
Mnlofa il ! /

Residente a Prov.
Vin'pinzen i ielefonn
C.F,
Affetiodn da

o E di considerarsi persona dipendente da ventilazione meccanica assistita invasiva

o E da considenarsi persona dipendente da ventilarione meccanica sixistita non invasiva comtinuativa
{Z4hidie — Tgiomnl o setilmana)

Hml|||||||||-||rr|||||||-|rr--r---------------------I-I---I--JuuI-lll-ll-l-lll-l-.l.aauauaa--|||.|u.u--.|n.u.-.un..-.-n.n.-.n.a. FNEER T

Luogo e dain
Firma e timbro del compliatare




Allegato | C

Scala per la valtazione delle comdighome delln diselilitd gravissiong per le persone con grave o grovisitmn siofo df

wpwﬂwrﬂwﬂlm&kaw&ﬂ della striitura sonitaria pubblics prepotia
5 certificn ehe 1 Signor/n

MMome Cagnisme

Maia's il | S |

Fiezldenic n Prov,

Viafpiazea " zlefona

CF.

Affetinda dn

Riporta i1 seguente pusteggio ai sensi delln scals soBostante. .. cooovin coimmimimnimmmmmns

-

La Clinleal Demeriia Ha Bcala (CDR) estesa
.'Rﬁ[! DEMENZS

DEMENZA DEMEMNTA DEMENTA
CrLAsE A LIEVE MODTHATA CRAYE
ChR o R B ChR | CIvA X ChR ¥
Slemnria Memorin adeguats o L P entils mermria Perdidn eneenarin Pantita memaria
EMEMOEErZR EmEMrMerEs miodesin per evessl | severa: malswiale | prave; rimanpoos
apcmienals petmanenis; Fetenly; AL Pans alsuni frammenti
parziale Imierferenz mtivitd | mpddamerie
v nf e du el
cvenli
Urieniamenin Perfritamente orlenta Aleune difficelid | Usualmsenie COricniaments salo
nel bewmpo; deoriestamesto personnle
ks ﬂqlnulh'., Sfpeasy
dhsarieninmenia inariake
(L]
Giutizho goluriene | Kisolve bene | Douibibis icolh Defficolth severs | Incapsce di dare
rrabde mi problemi gormali CmprEmissione miodona; esocuciome di gludiri o di rspdere
plulizio sdeguain nella salutoss di psecuHon: ¥ prabdensd probleml
mspeito o pasato problemi: analogie | preblemi complessi; ghidicio
differenze complessi; pndirio | sociale
_ soridle pdsgualn | comprnmesso
Adtlvich sociall Antivitd indiposdonie & | Sodo dubbia Incapace & Messuna prejesa di | Nessumas peeiesa di
livell usizals e lovars, | eomgiremiiione cungpriere anivich anaviti indipendesae
mcuiat, pratiche nelic amivich indipendememenic | indi faod | (o casa. Mo in
burneraliche describe be attivitd, ad caa |n grado di grde & uscine
esclusinne di exsene portato fosr
_ uitivied faili v
Cais ¢ hakhles Wils domestica e Witn dimasiics 1iewe ma sendibile | Inieressi Adoi, Mesmuns funrionalidd
inberessi moellemmli -+ | interessi COHIpHE R EOne oy gostenuth, vim | oel dalls propsia
coqsernli intzlzmuali dels vita demestics Fidatia n | camafa
ligvemmis domenice funzioni scmplisi
oo eS| ahhandana hobhiss
eil Imiareasl
Cwra persanalbe Ipteramenie capace i | Richleds Hichicds sivio per | Richkicde sl Richiede molia
curarsi delia Fllfl"-l cilitarisee SERlal, igiene, BEFISCTAA POT CUrA | RASENICNED [T cura
ft e wiilizzazicns effetti | personals; non porionale;
persnnall incontinenza incoreisenzs ustaaria
urinaria
CIHE 4: DEMENEZA MOLTO GRAYE
“I“HPMMMHFH| |Hw¢dﬂum,hﬂﬁ el nconosorre i familiar, mcapacild a dearmbulane in
i amtinmena, preblemi ad alimentars da solo, nel contmllar: la funziooe Biestinale o vescicale,
CDR 5: DEMENZA TERMINALE
Il pasiemiz richisde msisiesrs omle pesché complolamente nvapoc: di comminicese, In staso vegeiatho, alleristy, incotinemis,




Clinical Dementin Bating Scale

Fer attenere il punteggio delln CDR sottosianic & necciaario disporre di informagioni mccelbe da un familisre o operatose
chie conasce It:lnn':ﬂnedi wnn valuisrione delle fanddoni cogritive dctpn:]ml:l: mpuﬂuﬂm riferimenio al seguenti
aspettl |} memarla; 2) orlentamenio iempomle & spaziale 1) giudizo ed astrazlons; 4) sttlviol sociall e lavorative; 5] vila
domestica, Inlencssi ed bobby, &) cura della propein pervonn, In base ol grado di compromissions viene aascgnato wn
pumiaggio varinbile tra @ —0.5— | — 2 —g 5; 0 = pormale; 0.5 = dubbin compromissions; | = compromissione lieye; 2 =
compromissione moderala; 3= compromiseione severds i aspetlo va valulata in modo indipendente rigpetio agli alirl,
hrnﬂmil!muidﬂ“ﬂq:ud:nimri;ka]n!lmmslﬂmhnﬂ:gudemﬂenuwh
siesso puniegein delln memosia, sllorn il COR & ugaal: al punieggio offenino nelln memoria. Se tre o pli eateparie
secondaric ottengono un vadore pid slto o pil basso delli memoria, allom il punteggio della COR comisponde a quello
citenuto pells mapglor pare delle categorls secondarie. Cunlom due categorie ottengano un valore superiore e due um
valore inferione rispeito a quello orienuto dalla memoria, £ valore della COR corrisponde a guelio delln memaria, La scala
& stata successivamente estess per classificare In modo pid preciso gl stadi pid avanaati della demensm (Hayman o al,
1987). | pazienti possono essere percid clasificati in stadio 4 {demenza molto grave) quands presentano severo deficit
del finguagpio o delias comprensione, probiemi nel riconoscere | fmmilmari, iscapacith o deambulase in modo ananama,
problemi ad alimeniarsi da soll, nel controllare In funzione intestinale o vescieale. Sone clessificat] in stadio 5 (demenza
terminale) quando richiedoss assistenza wotale perchd completamente Incapaci &l comimicans, in stato vegelativo, alleital
¢ inconinentl.

Crieer of applicadione fmbelfo:
La persona con disabilng pravissinm beneficiaria del Fao 2019 & caled che Apore un puntegghs sulla scala Climical
Demeetia Rating Soale (CORS) == 4, exari L ¢ 3, fere ) Decreie Ministeriale del 26 restembre 2016

hote:

Luogo ¢ dota

Firma ¢ timbro del compilatore




Allegao 1D

Scala pee ln valntaglone della condizione della divobliltd gravisstmo per le persons con lexionl splnall fra
CRAS, ol grealslosi modara.

Da compilare & cara del Medico Specinlista detla struthara sanitarin pubblica
i ceriflca che il Sigror'y

Home Cognome

Misiova i ! S |

Reiidente n Proy

Vin'plazea * telefonn

CF.

Alferioda da

Ha il seguente livello di lesione, per come identificato nells scala sanostante. ...
ASIA Impairment Scale (AIS)

D A= completa Deficit semsitivo ¢ matoro completo 8 livello © 4-C3
B = [rcompleta Dieficit motoria comgleio con conservazone della sensibilitd ol
D i soqto ded livello neuralogico che include C4- = O3
C = incomplota La motilith volontaris & conservats al di sotia del Inello
] newrologico & pii della meth dei muszoli chizve ha una validith
inferiore al
D = incomplcia Lo motibich volomaria & conservata al di setie del Bvello
newrologioos e almeno la meth deb muscoli chisve ha una validith
ujguale o gupeione o ¥
] E = nosmale Wessun deficit neurobogico (non ipovalidith muscolare,
scnsibifith integen, non disturh] sfnterici ma possibili alterasiond
ded riflessi)
Criredf o applivezions rabella;

{.a ersomr con dirarb il rm'hr.lm hnﬂ'h‘]ﬂl'h del Fng 2008 ¢ colel ke Fipodiel M Wﬂ melfer sl
ASER Impairment Scale (A15) di grodo A o B Nel caso di lesioni con esinl aimmeerlel ambedve lv laferalita
devons exsere valuraie con lesione dF grodo A o B er ard. 3w o Decreto Mivinerioke del 26 senembve 2006

T O 5 e e S ol B R R T 1 PR B 6 B B BB RL R R NN AT 8 I LA TT T T P Ry R A

Luogo e dati Firma & timbeo del comptlatore




Allegata IE
Scaln per fn valwterimme delfo condigione delle disobifint groviisima per e persone con  graviximo

compromixsione  molorla  da  patelopin  newrolegica e muscolare  cow  parfcolare  riferimento  alla

L1

D compifare o cura del Medleo Specialista della sivadivira sanliaria pabblica preposia

51 certifica che il /An Signoria

Nome Cognome —

Mato's == il LA

Residentes a Prov,

Viafpinrm n* _telefonn

CF.

A ffetin’a da

Riporia |1 scpuenie punteggio o seosi delli seala sotostaee. oo
A} Bilaneio muscolare complessivo nlln seals Medicol Research Cowmid (MRC)
Forza museolare

La forza muscolare ned varl distremd smascolari viene valuisty con la scala MEC (valori da 5 a 0),
[] 55 alla scala MRC: movimento possibile contro resistenza massima;

[ 45 alla scala MRC: movimento possibile solo contro resisienza minima;
] 35 alla scala MRC: movimento possibile salo coniro gravitd;

D 2/5 alla scala MREC: movimento possibile sobo in assenza di gravith;

[] 5 alia scala MRC: accenne al movimenta|

D 0¥5 alls scala MRC: assenza di movimento

Criteri &b applicezions tabells

Lt persama con dixabilis graviasima bengficiaria del Faa 2019 & colei che ha gravisvima compromiasions motoris da
patefogia meuralogica o muscolare con bilancio mnscolare complestive < I ai 4 arti alla seale Medical Research
Courcll (MBC) ex art, 3 comma 2 leit. ¢} Decrelo Mimsteriale del 26 serembre XE

Luogo ¢ data
Timbro e firma del compilatore




Allegaio | E/A

Seafe per o vahleziore della condizfions della Wixobiiin gravitsien per e persoie comn granoima compromisringe
muarioria i patelagie nearfogion coa particalore riferimente alfa Scleresi Maltdpla

Py compifore o cwrandel] Medion Speciadis delln srntrara saniurela pobblica prepasia
Sicertifica che iU Signors

Nowsr .  Copreere

Nentor'az i | AT

Residemie s . ) Frav._

Wa'plazza == n" telefown

CF ==

Affeira’a da

Riporta [l seguente pumeggio ai sensd della scala soblostante:

Criteri i applicazione tabella;

] Lo sowda EIRES (Expanded Db iry Stans Seale) v dple ko oo Fsaidih pr mirarare ¢ walafiees i ooritlerintiche
elinichr divl pozivmdl alead ar acleroel malifolo

= La personur eon disabllind pravissdes bengficiania g Faa 2000 & coled o ha grarvicvima compromimione morork dir

paiologia mewealogion o saucndare sow purstegeta ella Exparded Disabifine Siwse Soale (EDSSE & 9 ovart. 3 comme 2 bt
#l Decretn mindireriele del 2 setemher 2004
La srawtlecioae wl giferara b condiciovie of stabilin of malattn e in osenor of recddiva
By  Expanded [(Msability Xaiux Scale (F55)

Fusicggio | Caraiierisische chaiche

EDsS

(SX] Pazienic deambislanic. me sano presenti 8¢Deil neunalogict evidens in dvers sisiemi funsienall
|moioris, senaitivo, cencheale, visive, slislerioo) di grads lieve-moderso, con un bmpats
parpiake sl sutenama

4 Pazienis sobananu, deambulinte senza siuto & senes ripogs, per clrcn 300 metn,

45 Fazienlc sbonnme. con minime Emicarioni &1 attvitd quotidians. Deembulizions posshilz,
m-ﬁumﬂrﬂpﬂmjﬂ]m

] Fazienie non del b milohomn, ¢on modesic Bmitazionl defl aitivith completa quotidiana.

[HnE Ih il @ nenes o pey ciren 200 mete.

55 Fariente non del tatin mienome, con evidend Snicozioni dell”siiviek quotidisns
Dreamblazion: preoaibile, serrn woste ¢ serza ripose per cinca 100 mewi

L Pd:;g#@:ﬁnim:ﬂu_ilnmdﬂulmmmmlﬂﬂmﬂm
fermarsi,

"%! Pazienio cho noosasite di sssistemes bilaterabs costante, per tommninme 20 mewi senxa femnanl.
"ax rl_lmh-ll:ﬂl'l:lr-rplr]:l & 5 malri, anche con alutn, ¢ sevesyita di o rodelle,
Wmam
b5 il Fwonvers solo qealche paiso, E obbligeio all*uso dells carmorzsila, ¢ pud aver

‘H.!m:-ud.l witide per rasferirsi dalls stees
Parienis che tlhh-!nl-ﬁ'hnm per tatta la giomata o l.ll'l-ltm'n:ullll. In ponere, uss bina
wna o eatrambs le

S Pnhﬂﬂlﬂﬂmﬂﬁﬂiﬂnlkﬂn.“mﬁm:dmﬂnﬁdﬁnﬂmiﬂmmﬁm
abbastmnsa buani di usa @ entrambse |e bracoia.

9 Fnimktnlﬂf]llnlhm:ﬁpndrﬁr-mmmmi:-::wiﬂm;nmuu.
05 Fazicnie obbligalo a betla, trtalmente dipendente.
10 Mone dovua alls malanis,

Luogo e data Timbro e firma del compilatore




Allegato | E/B

Scole per lo volafoglone della condigione & dbabilitd  groviedme  per le persome  cow  grovissien
marbe df Porkinson & Perkinvanioml Degeneeti o Atipici

D compllare @ cura del Medico Speciniista della vientturs sanitaria pubblice proposio
Si certifica che ilfla Signoria

Home Cograme
Mate'a il F.

Residenie a Prov,
Via'piazza n® telefono

CF.
Affetto/n da : |
Riporta |1 seguenie pontzggio & sensi della scaln SOROSMAIE, oo civmmarmamsamr s
i Scaln di Hoekn e Yahr
[ stadio 1: Malattia unilaterale.
[] stadio 2: Malattia bilaterale senza coinvolgimento dell equilibrio,
[[]5tadio 3: Malartia da lieve 8 moderata, qualche instabilitd posturale indipendente.
E]Emﬂiu- 4: Malatiia conclamata, ancods iy grado dl deambulare sutonomomente.
[] Stadio 5: Paziente costretto a ketts o in sedia a rotelle.
Criterd di applicazione rabella:

o Lascala df Hoekn ¢ Yabe & utife per dfinire fo stato clinice di paziente affelio elee mecrbo al Porkinaon

s La persana con dizabilité grevissima beneficiaria del Fra 2019 ¢ colei che ha gravissima compromissione
maiori da patologia neurologica o muscolare in stadio § di Hoehn e Yohrmod, ex ari. 3 comma 1 len. ¢),
Decreto Ministeriale del 26 setfembre 2016 e che corrisporde anche ad almena 2 criter dell Allegata “2 ™

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

Luvogo e data

Firma & timbro del compilaione




Allegato | F

Cerfificazioie per persoas con deprivetlone sertoriole complesta intesn come Sompresenpg of rirorazions visi
ferale o com residu® row seperieee o 226 in eniramid gl ocohi o neil wochie rigtiere, ancle con eveafuale correzione

o ron rexiduoe perimetra binoowlore inferiore of F0% ¢ poacusia, @ prescindere doli*cpaca & insergenzy, pari o
superiore a B decliel HTL & medla fra le frequenee 500, 1000, 2080 heriz nell‘sockie mighione.

Iy compliipre 8 cura del Wedice Speclalivia oY riferfmente della stranttura samltaris pubblics prepatio
5 ceriifica che il1a Signor'a

Mome Cognome
Hlain'y ([} i f

Residente a Prewe,

Via'pinzza n'_ telefong
C.F.
Affenioda da

E da considerarsi persona con deprivadione sensoriale complesss Inlesa come compresenza di
minorazione visiva totale o con residuo visivo mon superiore 2 1/20 in entrambi gli occhi 0 well’occhio
migliore, anche eop eventusle corresione o con residun perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento
¢ iposcusia, a prescindere dall*epoca di insorgenza, parl o superiore a 90 decibel HTL di medin fra le
frequenze 500, 1000, 2000 keriz nell*occhio migliore.

Luogo e dais
Firma ¢ imbro del compi latore




Allegato 1 G

Scnla per la valwtagiowe delln condighone i disability gravivsioss per le persone con gravissimo  dlvabilii
comproriamentale della spetire awtistico

[ compibire & cura del Medica Specialista di riferiments dells strftura sanitaris pubblica
51 eentifica che illa Signor’n

Home Cognome
Wata'a il ) |

Residenle a Prirv,
Vin'plarza n" telefom
CF
AfTetto's da o
Ha il seguente livello di classificazione del DSM — 5, per come kentificeto nelln scals sotiostante

C—

Livelli di gravita DM5 - §

Livello 01 gravish CoammaniCaL G eialke t.w.imuui.#!gﬂ
Latvelliz 3 Fr.-iﬁ..—il mﬂE oaeminlemlnse Preoceupazioni, miuali fissi oo

[:I [ necessario un suppso. | gociale verbale & non vethale, cmaimo cesnpurlamenti Apeitivi che interferiscann
moloo sigmificativo una grive difficolid nel finzionementa; marcaiamenis con il faresossmenta in butie

tndzaazive molio limitsia nell intemzone | losfore, Streis marcae giasndi § rinali o &
suiale o reiinima rispasin all'bnlciative riniting gm0 imerroiid; § molo dificile

aliFul. distoglions i soppenin dal swo feom di
imteredse, & 80 cib maviess egli fiorma
rgridamente ad e
Livallo 2 Deficii mareati nella chmunicasme Preocouparioni, ribuali fissi efo
D £ mecemario un supperio | sodale, verbale & pan verhale. patpertEneall Apetitivi sppaison
sigeni fheativo L' mpedimento geclale sppare evidenic ahbastanta di Fregaents da cssere evidesti
inche guendo & per I'osservmore casuale e milerfernseonc

Happora;
iniriativa limita mell inierazions sociale | con il fundooamento in diversi conbesti,
e ridotta 0 ancrmale diposts ol inizisive | Stress o frustrarions appaiono quando soae

degli ahri. inlermatis ed & difficile nidengere
1" signzions,
Ll § Senza sapporia | delici nella Riuali & pomporiamant ripetitivi cauaan
D E' pecemanmio un sapporio | eaminleizos: oocinle cousang una inberfiereses signifeativa in ueo o piil
impedimenti che possono esscre nodati. 11 | conbests,
soggetn ha dificolth ad inisiane ke Resisic ol ieniativi da parse degli aliri di

inleraioni sociall ¢ mosTn chian esemgd | imtcromper
il atipicitd o insarcesso nella rivposis wl
imizimive slorei. Pud sembrare che sbbia
un ridotin imloresic nella inlerazione
sockale

Criteri di applicazione tabells-

La persong con disabilind gravicsima beneficiaria del Fna 2019 & colei che ha wma disabiliid ¢omporimmeninle delo
sputire autistico ascritia ol livello 3 della claificasione del DSM-5. ex ort. 3 comma 2 fewr. gh. Decreto Mintsieriale def
2 wwttembare 2006

hote:
Luogo e dats
Firma e tambra del compilatore




Allegato 1 H

ol g e valitazioee deffo coniigone of disalitiod grovisdma per fe persene con diagaos o Ristrdo Mennnle Grove
o Prafords secondo claxsificasione DEM - T, con (M == 34,

D covarplleare @ cura dello Spectaling of riferiments della strintura somiaria pabblica
51 cortifica che illa Signorfa

Nome Clagnoms
Nasn/n ] b

Residente & Prow,
Via‘piarza n* telefano
CE
Affetin’a dn

Ripora [l segueme punbeggio al sensi della scaln sotostanbe:.......... e e
LAPMER-Level off Activity in Profownd Severe Memiol Retardnrion

ITEMS Liveli Punsegglo
Alimentasione Viens allmemiats, ciba di consistensa modificata ]
Viene alimemtala, cibo di consistenza ordinaria 1
Farta cibo alls bocea {can & senza supervisions o nisisenza) 2
Comirello sflsterico | Maon liﬂ::' # segnalare necessitd di evaomzions nd eventuali perdite (vescicali o || 0
Rissee i scpnalare nocossitd di evacuazione né eveniuall perdiie (vescacll 0 inGesLinali) [
Comus|carione Riesce m segnalare alcunl hisogni, sttraverso um comportancnlo aspecilico o il
siereaipaio
R i alcumi b mleniiflcabali da com 1 SapeCilci i
Conunics bisogal verbabmenis ]
Muwipolarions | Mmipalarione sssente, oppure reaziane di alTeramento o
]
Litilizza la pinga palice - indice i
Vestizione Vestizione passiva [1]
5i sfoiza di die wia guilche eollaborisone ]
Locomorin: iu sedia o camazzing [1]
Si ranlerisce nell" ambionte 1
Oricnimmsnin o hmmwﬂg [1]
BpEainic 5 oricaila n ambicnl familiari I
Emliaﬁﬁﬂmﬂmhh{mmm 1
Prassic i Imnenii afinalisiel ¢ Sercatip = fi
Realizm prodoti plastici o grafiel (inessta. connetle, plasma ¢ colom oppure pilots wia I
camozzing manaulmenic)
Disegna o pllatn unn caroeeina clericn |
TOTALE
FLUNTECGL IO
Criter of appllcazione tabella,

Lar perzoma con disebifiid grovisvima beneficiaria del Fae 2909 ¢ colel che riparia we panteggio sullo scala LAPMER-
Level of Acttvity in Profownd Severe Mental Reravdkation <= 8, ex arl 5 comam 2 lerr. &, Decreto Miniseriale del 26
serfewslee 2078

Lisogo e dain Firma ¢ timbro del compilatore




Allegsio 2

Valwtazions dells candizione di dipendenza vitale (arficola 3, cantmn J, lettera [} Decreto Ministerinle 26 Settembre
2008) dur irsiticzas por futte Te patologle ¢ | cocd che mon rientrons nelie labelle dellalliegato 1

D compilare @ cnra dello Speciafisia o riferimento per patofogie delia sirunmnn saritaria pubbiicn
5 certifica che il'la Signor's

Woime Cogname
Mato'a i i !

Residenie Prow.
Vin'piazes n®_ wlefons_

CF.

Affemo'n da__

Al fini dellz identificazions delle persone in condizione di dipendenza hs e seguenti compramissloni:
LN almeng del seguent] domini (barrare la ceselia corrispondenic):
1. MOTRICITA (Dipendenea totale in tutie be attivith della vita quotidiana)
(5cals ADL-Indice di dipendenza nelle attivith della vits quotidiana)

[[] e attivita della vita quotidiana sonc svalte completamente da un'altra persona
1. STATO DI COSCIENEA (Compromissions severs o persoins non cosciente)

[] Raramente presde desisiond

D Mai prende decisioni i:[E'mul'lnm fosicse

{Barmare la casella corrispondente]).
3. HESPIRAZIONE

Mecessitd di respirazione quotidians
Presenza di Tracheasiomin

4. NUTRIZIDNE
Dlﬂmmil.l di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi (come da linee guida allegate)

Comhinala crale £ enierale/parenierale
Solo framite sonding maso-gastrics | SNO)

[:I Solo rmmite gastrestomia {es. PEG)
|:[ Salo parenternle (attraverso eatehers venoso cendrale CVC)

KB: 5 biendons in comdizioni ai dipendenza vinle l¢ persone che hawno compromisios! m o almeme o
dei damind i cxl ai paeid | o2 ed in afwend wro df cul of punii 32 4

IO i oy e L b P B
Luogs & dats_
Firma eﬂ:u'hmf compilatore




ALLEGATO 3 PROT. N, _

CERTIFICAZIONE MEMCA SFECIALISTICA
DELLA CONDIZIONE DI “DISABILITA GRAVISSIMA"

{art 3 [LM, 26A92006)
Il ¢ La spimoscritinda Ur, ¢ [, s5a
Ir servizio presso

Certifica che

[1/ La Sig./ Sig.ra
Marc'a il
Residente a
Vi n__ CAP
E' AFFETTO DA E RIENTRA IN ALMEND UNA DELLE

SEGUENTI CONDIZIONI:

1]

bl

el

d)

il

1]

Persone in condizioni di comu, stato vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e
con punteggio nella scala di lasgow Coma Sm.l'e (GRC) ==10

PUNTEGGIO RISCONTRATO:

Persone dipendenti da ventilarions meccanica !ﬁlilitl o hon invasiva continuativa (24 b/ 7 giomi);
Persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio mlln scaln Clinical Dewientia
Rarimg Sealp (CDRS) >= 4 PUINTEGGIO RISCONTRATO:

Persone con lesioni spinali fra COVCS, di gualsiasi natura, con livello r.lclln lesione, identificata dal
livells malla scala ASIA Inpafrment Seale (AIS) di grado A o B. Mel caso di lesion] con esii
asimmaetric ambedue le laleralith devono essere valutate con lesione di grado A o B;

Persone con gravissima eompromissione motoria da patelogia neurclogica ¢ muscolane con bilancio
muscalare complessivo <= | ai 4 anti della scala AMedical Research Cowncil (MRC), 0 con punteggio
alla Expanded Dizabiliy Satis Seale (EDSS) >= & PUNTEGGIO RISCONTRATO: o i
stodio § di Hoen ¢ Fulir peed;

Persone con deprivazione sensoriale complesa intesa come compresenza di minorazione vislva totle
o con residuo visive non superiore a 1/ 20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anche con
eventuale correzione o con residus perimetico binoculare inferiore al 10 per cento e Iposcisia, a
prescindsre dall’epoca di insorgenea, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500,
1000, 2000 hertz nell*erecchio migliore;

Persane con gravissima disabilith comporamentale delio speftro autistico ascritta al livello 3 della
classificazione del DSM -5;

Persone con diagnosi di Riardo Mentale Grave o Profondo secondo classificasions D36 -3, con .1,
==34 PUNTEGGIO RISCONTRATO: £ con punteggio sulln scala Level of ..-tmwl_} in
Profound’ Severe Meniad Retardaion (LAPMER) <= § PUNTEGGIO RISCONTRATO

Ogni alra persona in condizione di dipendenza vimle (v, Allegate 2 DM, 26.09.2016) che neces: nmnssm
di assisienza continuativa ¢ moaitoraggio nelle 24 ore, sefte giorni su sette, per bisogni complessi
derivanti dalle grovi condizioni psicofisiche,

N.B. Lo specialists deve sempre barrare ks voce che ricorre ed indicare il punteggio della scala
funzionale secertato ¢ allegare la stessa.

Data

Timbro @ firma del medico specialisa




LT

FROVINCEA DI COSEMNEZA

SETTORE &
LIFFICID OV ARG AL T T PADHA - CETRARD
Covmun o Acguappesn, Bonffatl, Cefrevn, Falmnsrs Albosees, Foicslde, Gudvdin Pirmont foe, Pooin, Sasgineto, Son Luckfio,
Comane Capotda: Pacls

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N.2 PAOLA/CETRARO
Comuine capofila di Paola

ALLEGATO 4 - MODELLO DI DOMANDA

DOMANDA DI CONFERMA DEL CONTRIBUTO - SOGGETTI GIA BENEFICIARI / IN
GRADUATORIA

Fordo Nazionale per Ie Non Awiosufficienze (FNA) — Annualitd 2022 — Arrg disabilind gravissiomg

Pozsano accedere al beneficio 1 cittadini residenti nei Comuni dell’Ambito Terntoriale Sociale n
condizione di disabilith gravissima, ivi inclusi i soggetti affetti da Sclerosi Luterale Amiotrofica, da
stato di demenza molio grave (tra cui il morbo di Alzheimer) o in condizione di dipendenza vitale, che
necessitano a domicilio di assistenza continuativa e monlioraggio nelle 24 ore per bisogni complessi
derivanli dalfle gravi condizioni psicofisiche, con compromissione delle funzicni respiratone,
nutrizionali o dello stato di coscienza, privi di autonoma motona o comungue bisognosi di assistenza
vigile da parte di terza persona,

Il presente madello 2 riservato alle persone con disabilith gravissima gis beneficiarie dell'Assegno di
cura ovvero collocate in graduatoria a valere sul precedente Fondo gestito dall'Aziendn Sanitaria
Provinciale di riferimento, per le quali non siano intervenate variazioni in termind di aggravamento o
mighoramento delia patologia o dei requisiti socio-familiari ¢ ambientali. In tali casi il richiedente put
estere esonerato da una nuova valutazione da parte della Commissione con funzioni di UV .M.

ANAGRAFICA DEL DICHIARANTE

Cognome Home

Matofa 1l i Prow.
Codice fiscalz Residente a

Vin n. Tel MCell,

E-mail / PEC

In qualith di (barrare): O s stesso O familiare / genitore o esercente la responsabilith genitoriale O
caregiver O tutore / curntore [ amministratore di sostegno o aliro mppresentante legale

Allegano & — Domands soggeni gl bonafician — FHA MY e gravissima | Pag |




ANAGRAFICA DELL'ASSISTITO (se diverso dal dichinrunte)

Cognome Mame

Matafa il a Prov,

Codice fiscale Residenic a

Yin . TeliZe=l,
CHIEDE

la conferma dell'Assegno di cura o favore del beneficiano sopra indicato, con la finelith del
martenimenin dellassistito al proprio domicilio, dichiarando di essere in possesso dei requisiti
previsti dall'Avviso,

DICHIARA
ai sensi degli ant. 46 ¢ 47 del DP.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevols delle responsabilith
penali nchinmate dall'ard. 76 del medesimo DLPR. in caso di dchiarazioni mendaci, falsith negli atti o
uso o i falsi:

— che il beneficiario non & atinalmente neoverato, a tempo indeterminato, presso strofturs socio-
ennitaria o santana di tipo residenziale;
~ di essere g conoscenza che il diritto ol contributo cessa con I'mserimento definitivo in strutiurs
residenziale, con Ia perdita dei requiziti &i ammissibilith ¢ con il decesso del beneficiario, nel
qual caso I'Assegno di cum & riconoscinto fino alla data del decesso; il trasferimento di
restdenza in corso danno non anterrompe Ferogazione, che & comungue riconosciuta per U'iniera
ammuslih:
- di impegnarsi, in caso & ammissione al beneficio, a dare tempestiva comunicazione all'Ufficio
di Piano in caso di ricovero presso qualsiasi isiiulo di curn efo rabilitazions o di ncovero di
sollievo che soperi i 30 giorm, ai fini della sospensione temporanza del beneficio, ovvero in
caso i decesso del beneficiario;
- che I'Assegno di curn, in cocrenza con il Fiano nazionale per la non sutosufficienza 2022~
2024, ha carattere aggiuntive e complementare e non sostitutivo rispetio all'assistenza sanitaria,
e di non essere beneficiario di altri contributi monetan aventi la medesima Mnalitd assistenziale
a valere su fondi diversi;
= di scconzentire alle verifiche che FATS intenda eventmalmente programmare, seconda modalith
¢ lempistiche nitenute opportune (a titolo esemplificativo: detingliata rendicontazione circa
Futilizeo del contributo, sisile o domiciho).
Dichiarasmone di invarianza. [Wa sottosentioda dichinra che non sono intervenute verazion delle
condizioni secio-sanitarie del beneficiano rispeto a quanto gid dichiorato e attestato ol ASP. In caso
contrario, <i impegna a comunicarle iempestivamente, con opporiunn certificazione, entro i termini di
presentazione della domanda fssati dall'Avvian, allegando nuova cenificazione clinics.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA i

0O Auwtocertificazione, al senst del DP.R, n. 4452000, dellesistenza in vita del beneficiario;

O Atestazione ISEE socio-sanitario in corso di validid, per valor inferior & eoro 50.000,00,
mocrescinty a eeno 65.000,00 in caso di beneficiano minorenne;

Allgaen 4 - [mands sogyersi p beneficiad - FYA 202 srva prnvissiea | Pag 2



O Autocedificazione, ai sensi del DUP.R. n. 445/2000, dello stato di famiglia del beneficiario;

O Aulocerificazions, ni sensi del DPR. n. 445200, atlestante 1o sussistenza dell'imvalidith
civile al 100% ¢ dellindennith di accompagnamentio, nonché dello status i handicap
condizione di graviti ai sensi dellar. 3, comma 3, della L. n. 10471992, in corso di validit;

O Copin del documento di identith in corse di validith del richiedente e del beneficiasio (se
minore, di entrambi i geniton);

O Autocermificazions dello stio di coregiver (Allegato 6], ove ncorma Perosazione a tolo d
sostegno al caegiver familiane;

O Copia dell'eventuale decreto di nomina di tutore, curatore o amministratore di sostegni.

RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI

Sig.fSigra VinPineen

m.

Comune CAP TelCell
E-mail

MODALITA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
Qualom listanza venga sccolta, si chiede di erogane il contributo & favore di;

SigSSig.ra naton a Prov. il

Codiee fiecale

mediante secredivo su (bammare): O Conto Comente Bancario D Conlo Corremte Postale O
PosiepayEvolution

Intestato n

N.B. Nawi sone ammessl Bbrewd postall efo baneari,
Codice IBAN (27 camatten)

cfn Banca f Ufficio Postale Sede/Agenzia

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI (Reg. UE 2016/679)

— e . —— —_——

Ad senzd deglt artr. 13 ¢ 14 del Begolamenio UE 2006079 ¢ del D.Lgs oo 1962003 ¢ s.m.i., i dot
personali volontanamente formit, necessari per listrutiona della pratica, sono trattati — anche con
strumenti informatici — al solo fine di consentire I'attivith di valutazione e gestione del benaficio. |
dati sono comunicati esclusivamente allimteressato o agh alin sogeett legimiman, oltre che ad alin
enti pubblici per fini connessi ¢ compatibili con be finalith della presente domanda, e non sono diffusi,
Titolare dal trattamento & i1 Comune capofila dell’ATS2 Paola/Cetrara; linterescato pud esercitane |
diriti i cui agh ant. 15-22 del Regelamento rivolgendosi al Tiolare ¢ al Responsabile della
Protezione dei Diati,

Ifla sottoscrittof, consapevole delle modalith e delle finalith del trattamento, presta il consensoe al
trattemento dei dati personali, anche di categorie particofan, per be finalith degli interventi in fovore
delle persone in condizione di disabilith gravissima a valere sul FNA 2022,
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Luogo e dato

Firma del richizdents
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WILALE
CITTA DI PAOLA
PROVINCIA D COSEMEA

SETTDRE 4
LERCO O BLAND A, T.4 F PAOLA - CETRARG
Comun! ¢ Argunppeis, Bonifol Cetrare, Folconare Alsamene, Fusculdy, Guontis Flamontes, Paolo, Seaglestn, Eon Lwriale.
Camurs Copofia: Peoly

ALLEGATO 5 - MODELLO IM DOMANDA

DOMANDA DI VALUTAZIONE E ACCESSO AL CONTRIBUTO - NUDVIUTENTI
Fondo Nazianale per le Non Antonificienze ( FNA) - Arnualitd 2022 — Area disabilisd gravissima

Possono accedere al beneficio i cittadini residenti nei Comuni dell’ Ambite Territoriale Sociale n.d
Paola/Cetraro in condizione di disabilith gravissima, ivi inclusi | soggeti affetti da Sclerosi Laterale
Amioirofica, da staio di demenza molio grave (tra cui il morbo di Alzheimer) o in condizione di
dipendenza vitale, che necessitano a domicilio di assistenza continuativa e monitoraggio nelle 24 ore
per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche, con compromissione delle
funzioni respiratorie, nutrzionali o dello stato di cosclenza, privi di autonomia motoria © comungoe
bisognosi di assistenza vigile da parte di terza persona,

1l presente modello 2 riservato alle persone con dissbilith gravissima che presentang istanza per [
prima volta, ovvero che non siano state beneficiarie dell Assegno di cura né collocate in graduatoria a
valere sul precedents Fondo gestito dall' Azienda Sanitaria Frovinciale di riferimento.

ANAGRAFICA DEL DICHIARANTE

Cognadme _ Mome

Matofa il [ Prov.,
Codice Niscale Residente s

Via . Tel el

E-mail f FEC

In qualith c (harrare): O =€ stesso O famillare / genllore o esercente la responsabilith penitoriale O
caregiver O tutare / curstore f amministratore di sostegno o altro rppresentanic legale

Cognome Mome

Panada il a Prow
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Codice fiscale Besidentea

Wia

n. Tel/Cell,

CHIEDE

laccesso alla valutarione per Inttivazione dell'Assegno di curs a favore del beneficiario sopra
indicato, con la finalith del mantenimento dell'assistita al propric domicilio, dichiarando di essers in
possesso dei requisit previsti dallf Avviso,

DICHIARA

i sensl degll am, 46 ¢ 47 del DPRR. 28 dicembre 2000, n, 445, consupevole delle responsabilith
penali richiamate dall'ar. 76 del medesima DLP.R. in caso di dichiarazioni mendaci, falsith negh aiti o
usa di atti falsi:

che il bemeficiario non & allualmente ficoveralo, a tempo indelerminato, presso struftura socio-
sanitaria o sanilaria di tipo residenziale;

di essere a conoscenza che il dirivte al coniribute cessa con ['inserimento definitive in stnutiura
residenziale, con la perdita dei requisiti di ammissihilith e con il decesso del bensficiano, nel
qual caso PAssegno i com @ mooncsciuto fino alln dats del decesso; il tmsferimento di
residenza in corso d'anno non interrompe lerogazione, che & comungue riconosciuty per intera
anmaalith;

di impegnarsi, in cass di ammissione al beneficio, & dare lempestiva comunicaxione all'Ufficio
di Piano in caso di Acovero presso qualsiasi istituto di cura efo rahilitazions o di necovero di
sollievo che superi i 30 giomi, ai fini della sospensione temporanea del beneficie, ovvero in
caso di decesso del beneficiano;

che I'Assegno di cura, in coerenza con il Piano nazionale per ln non sutosufficienza 2022-
2024, ha carttere aggiuntivo ¢ complementare @ non sostitulivo rispetto all'assistenza sanitaria,
& di non essere benshetarias di altn conidbuti monetan aventi |s medesima finalith assistenziale
a valers su fondi diversi;

di acconsentire alke verifiche che I'ATS intenda eventualmente programmare, secondo modalita
e tempistiche ritenute opporune (a titolo esemplificativo: deituglista rendicontazione circa
lutilizzo del contributo, visite & domicilio).

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

O Cernificazione sanitaria (scheda di valutazione di cui al D.M. 26 settembre 20016 — Allegati

|A=1H 0 2 — unitamente all'Allegato 3) rilasciata da surumura sanftaria pubblica, con relativo
namero di protocollo, atestante la puologia determinante dipendenza vitale e il grado di non
autosulTicienza/gravitd, compilata, timbrata e firmata dallo specialista di rifedimento secondo
gquanto previsto dall' Avviso;

0O Verbale di riconoscimento dell'invaliditd civile al 1004 ¢ dell'indennith di accompagnamento,

in corso di validiti; in caso di revisione, ln procedurn deve essere completaa entro il termine di
scadenza dell’' Avviso;

0O Cenificazione dello stams di kandieap in condizione di grovith ai sensi delfan. 3, eommn 3,

delln L n 10471992, in corso di valadic;
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o

Attestazione ISEE socio-sanitanio in corso di validith, per valon inferion a euro S0.000,00,
mcoresciuti o euro 65 000,00 in enso di bencficiario minorenne;

Copia del documento di identith in corso di validith del richiedente;
Copia del documento di identith in corso di validith del beneficiario;
Autocentificarione, al sensi del DLP.R. n. 44572000, dello stato di famiglia del beneficiario;

Antocertificazione dello stato di caregiver (Allegato 6), ove ricoma l'erogazione a titolo di
sostegno al earegiver familinme;

OoOaao

O Copia dell'eventuale decreto di nomina di tutone, curatore o amminisiratore di sostegno.

Si rammenta che, qualora le condizioni di cui alle lenere a) e dj dell'art. 3 del ILM. 26 setiembre 2016
siano determinate da eventi traumalici e 'secenamento dell'invalidith non sia ancora definito,
l'interessato pud comungue sccedere ol beneficio, nelle more del processo di accenamento, in
presenza di diagnosi medica specialisticn di patologia o menomazione che accompagni il rilievo
funzionale e di copia della richiesta inoltrata al'INPS.

RECAPITOPER LE COMUNICAZIONI i
SigfSig.ra Win/Mazra

n,
Comuns CAP TelACell.
E-mail

MODALITA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
Qualora I'istanza venga accolta, si chiede di erogare il contributo a favore di;

SigfSig.ra natoda o Prov. il

Codice fiscals

mediante accredito su (barrare): O Conto Corrente Bancario O Conto Corrente Fostale O Postepay
Evalution

Intestato n

N.B. Non sono ammessi libretti postali efo bancari.
Codice IBAN (27 caratteri)

clo Borcn J Ufficio Posiale Sede/Agenria

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI (Reg. UE 2016/679)

Al sensi degli artt, 13 ¢ 14 del Regolameno UE 2016/67% ¢ del D Lgs, n. 1962003 ¢ s.mi., i dati
personali volontariamente forniti, necessari per listruttoria della pratica, sono traah — anche con
strumenti informatici — al solo fine di consentire Tattivith di valutazione e gestione del beneficio. |
dati sono comunicati esclusivamente allinteressato o agh altn sogget legittimati, oltre che ad alin
enti pubblici per fini connessi & compatibili con le finalith della presente domanda, ¢ non sono diffasi.
Titolare del traftamento & il Comune capofila dell ATS n.2 Paola/Cetrara; linteressato pud esercitare i
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diritt v eui agh amt, 15-22 del Regolamento rvelgendos sl Titelare ¢ al Eesponsabile della
Protezione dei Drati.

s sottoscrittods, consapevole delle modalih e delle finalith del ranamento, prestn il consenso al
trattamento dei dati personall, anche di caleganie particolan, per le finalii degli interventi in favore
delle persope in condizione di disabilith gravissima a valere sul FNA 2022,

Luogo ¢ dain

Firma del richiedente
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BOEGBH TS

CITTA DI PAOLA

PROVINCIA DI COSENZA

SETTORE &
LAFFRCAD DM PLAMND A T3, ] PADLA = CETRARD
Lomuni &Y Acguapgesa, Boadfet, Cedraro, Fofronarg Afbarere, Fusrside, Guardis Plemaoniese, Pooks, Sanginetn, Sow luclds.
Comurne Capofila: Paols

ALLEGATO 6

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI CAREGIVER FAMILIARE
Fonde Nagonale per le Non Awtosigfiicienze (FNA) - Annuplith 2022 - Aren dizsobilitd grovissinag

Dichiarazione sostitutiva di centificazione e di atte di notorieh
{ant. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. #45)

I/La sottoecrittofn nakofa o
il
Codice fiscale Rezidanls o
Via k.
Tel.iCell, E-mail {/ PEC
in qualith di caregiver familiare dalfdella Sig/Sig.m (i seguivo
“assistilio’}, naloda a il . cofdice fiscale

beneficiario degl interventi in favore delle persone in
condizions di dicabilith gravistima a valere sul FNA 2022,

consapevole delle sangioni penali nichiomate dall'ast. 76 del DP.R. n. 4452000 in case &
dichiararioni mendaci, ¢ ai sensi e per gh effetti deghi ant, 46 ¢ 47 del medesimo D.P.R., sotio ln
propria responsabilith

DICHIARA
di essere legato allassistito dal seguente rapporto (barmre): O coniuge O pane dellonione
civile (L. n. T&2016) O convivente di futte (L. n. 76°2016) O familiare o affine entro il
secondo grado O familiars entro i terzo grado pei soli casi di cui all'ant, 33, comma 3, della L.
. 1041992,

— di svolgere nei confronti dellassistito la funzions di caregiver familiare, prendendosene cur e
pssistendalo nell'ambiente domestico, nelln vita di relazione, nelln mobilith @ nelle anivith della
vita guotidiana, di base e strumentali;

— di eccuparsi della cura della persona (igiene personale, alimentazione e simili) ¢ degli ambienti
di vita, nonché degh aspetti burocratici quali pratiche sanitarie, fiscali ¢ amministrative, e in
generale dell'organizzarione di notti gli aspett] riguardanti assistenza della persona;
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- di rapportarsi con gli operator del sisiema del servizl sociall, sociosanilen e sanitari seconde jl
progetto personalizzato ¢ pariscipato;

— che Pnssistits, & cavss di malattia, infermith o disabilith, anchs cronica o degenemtiva, non &
autosufficiente né in grado di prendersi cora di sé, ed & riconosciuto invalide bisognoso di
mssistenza ghobalec continua di lunga dursts ai sens dell’an, 3, comma 3, della Lo n. 10471952,
ovvero @ titolare dell'indennita di accompagnamento n sensi della L. 11 febbraio 1980, n, 18;

- di impegnarsi & comunicare empestivamente allUfficio di Piano opni variszione dalle
condizioni sopra dichinrate,

La presente dichiamzione & resa ai fini del nconoscimento e della valonzeazione del molo di cura del
caregiver familiare, in conformith o quanto stahilito dall'ert. 1, comma 255, della legge 27 dicembre
2017, n. 205, e dallart. 39 del D.Lgs. 15 marzo 2024, n. 29.

Definizione normativa. Per caregiver familiare i tatende la peroen oiie assiste ¢ 5 prende enra def conluge,
dellalrra paree dellunicore olvile ira persone delle sesse sesse o del comdvende of fatte of sersi della L 20
maggio 2006, n. M, o son fomilierre o i wn affine enteo i secondy grodo, ovvers, nel soll casl lndicadd daill ‘art,
23, comma 3, della L. slﬁ'bﬁ.ﬂd‘h J003 m JMd, Hi'imfdhi'fhreml‘ru i.fk:z'ﬂ_..rndﬂ clie, a cerinsa Jf rmalairne,
fnferritd o divability, arche cronica o degenerativa, non sta airosyfficiente e in grado di prendersi enra di 5d,
sia riconoseiuts fmvalideo by guanty bisognore of assistenza globole ¢ continua df lienga durata af sensi dell'ars,
3. cowmma 3, della L n. JOLT992, o sin Grolare di indennitd df accompagnomenta a somer della Lon. TR080
fart. | comma 255, dello L 27 dicembre 2007, 0, 205)

Lungo e data

Firma del dichiaranie

Al wraad dell'art, BX del D PR 0 445200, b dichlamicfoss £ sattasrniin dallinteresiaie in presensa del diperdaate
addeiln, QVVere SleECTTG ¢ WEsena wnitemenie d copda foresmon nom autenticoda of i docenenn df identing del
anticirrithore ol Uffcin compiatente, anche & mezzo posta eleftoonica cerfifiomin o reamie inadsoma
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CITTA DI PAOLA

PROVINCLA DI COSEMZA
UEFICIO D PIANG AL TS, 2 PAOLA - CETRARD

Comrrund di Acguoppesa, Bonifoli, Cetraro, Falconora Albanese, Fuscaldo, Grardia Piemontese, Poola,
Sangineto, San Luclda

INFORMATIVA INTEGRATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIL
ol wenyt depli arie 13 e 26, paragrafo 2, del Regolamento (UE) 2006580678 (GIDPR )

Procedimentd per I assegnazions dell’ Assegno di cura e per | autonomia™ — Fondo Nazionale per la Non
AutmulTickenza (FMA)Y, annualith 2022 — Ares disabilith gravissima

1. Premwssa e Mnalith dellinformativa

La presente informativa integr le informazioni sul tattamente dei dati personali rese nell’ ambito

dell” Avviso pubblico relative all"assegnanione dell” Assegno di cura e per Nautonomia a valenz sul FMA
2022 - Arca disabilita gravissima, E predisposta in attuazione dell’ Accordo di contitolaritih sottoscritto af
sensi dell art, 26 GOFPR dal Comone o Faola, quale ente capofila dell” Ambito Territonale Sociale
Panla'Catrarn, & dall” Azienda Sanitania Provinciale di Cosenza {ASP), che determinano congiuniamente,
nell'ambito delle rspettive competenee, finalith ¢ meee der trattamenti conmessi al procedimento,

L informativa illusira in particolare la ripartizione delbe responsabilitd tra § contitolan e il punto di contatto
por Vesercizio dei-diriit. Per gli ulterion detiagli del procedimento si rinvia all” Avviso pubblico e
all’informativa ivi contenul, che restano applicabili

2. Contitolart del trattamento
Bono contitolan def trattamento, ai sensi deli an. 26 GLPE:

= Comune di Paols, codice fiscale S6000010734, in qualith di ente capofila dell” Ambito Territoriale
Sociale Paola/Cetraro, sede legale in Paoly, PEC: ufficiopdz. comunepaota® pec.it, rappresentalo dal
Responsabile dell Ufficto di Piana,



o Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, codice fiscale/partita IV A 02853720783, sede kegale in
Cosenea, PEC: protocollo@ pecasp.cosenzn it

3. Finalith e basi giuridiche del troffamento

1 dati personali sono tratiati per la gestione del procedimento di nccesco all” Assegno di cora e per

I sutonomia FNA 2022 - Arca disabilith grovissima, compresi Pistruttona delle domande, la verifica dei
requisiti, la valutazone multidimensionale. la formarione della graduatorsa, Perogazione del benefidio, le
verifiche, la rendicontazione, i monitoraggio e gh adempimenti di archiviazione,

Per i dati personali comuni, 1a base giundica & costituita dall“an. 6, par, 1, ket ¢ ed e}, GDPR, per

' adempimenio di obblighi di legpe e Uesecuzione di compiti di interesse pubblico. Per i dab relativi alla
zalute e le alire cateporie particolan eventualmente trattade. il rifenmento ¢ all'an. 9, par. 2, ket gh e h),
GDFR. in combinato disposto con I'at. 2-sexies del D.Lgs. 19672003 e, per "attivith dell’LEVM., con
I"art, 9, pur, 3, GDPR. Per i dati relativi a provvedimenti dell’ autorith gindiziaria ¢ per le verfiche presio
enti torzi si applicano 1e basi ginndiche indicate nell’ Accordo.

4. Categorie di dati personali trattati

Possone essere trattati, nei limiti pertinenti ¢ necessar al procedimento: dati anagrafici e di contatto; dati
fumiliari, economici ¢ relativi all'ISEE; dati di residenza; documentazione relativa ai requisiti di scossso e
alle incompatibiliti; verbali di invaliditi « disabilita; certificazioni cliniche e alin dati relativi alla salute;
csiti della valutazione dell"Unith di Valotazione Multidimensionabe {1V M0 doti relative & eveniuali
provvedimenti dell*avtorith giudiziana, quali tutela, curatela o amminisirazione di sostegno. Le verfiche
possono coinvolgere enti terzl, tra cui INPS e Agenzia delle Enirate. nei limiti previst dalla normativa

5. Ripartizione delle responsahilith tra § contitolard

Il Comune di Psola, quale ente capofila dell' ATS Paola/Cetraro, cura principalmente la Acezione, la
protocollazione e Uistruttonia amminisiotiva delle domsande; la verifica dei neguisili amiministrativi e
soggertivi; la trasmissione all’LLV. M. delle istanze ammissibili @ della docomeniazione sanitaria allegata:
In ricexione degli esiti della valutamone; la formazione ¢ comunicazione della graduatoria; la
puhhblicazione dells gradustoria in forma psendonimizents; 'erogazione del contribute, e venfiche
rendicontunli @ ln conservarione della documentazione di proprin compelenz.

' ASP di Cosenea, tramite I'ULY M., cum accemamento del ks condizione di disabilith gravissima e la
valutarione multicimensionale, il rattamento dei dati sanitan necessan a tali attivith, o definizione della
lagean i priortd clinico-assisienziale e 1o restitumone al Comune degli esin strettamente necessari. Per i
richiedenti gii beneficiari di precedenti annualkith FNA gestite dall’ ASP, quest’ ultima pud utilizzare i dati
del ciclo precedente per verificare la continuitd, comunicando all’ ATS esclusivamente le informazioni
sirettamente indispensahili alla verifica dell’esonero de uns nuovs valutarione.

Le Parti operann nei rispettivi ambiti senza imterferire nelle attivitd di competenza dell"altra. 11 Comune
non accede alle canelle cliniche né alle schede ULV M, o ad altn dani sanitar &i destaglio elaborati

dull' ASP: I' ASP non accede i dati economict, familian ¢ ansgraficd trattat dal Comune, olire guanto
stretamaente necessunio alln valutasione.

A Muosdalith di trattamento ¢ misure di sicurczen



11 trotiamento & effelivalo con strementi cartacel oft informatic da personnle sutonzzata, secondo
procedun: ¢ misure lecniche e organizzative adeguate al rischio, I dod sanitan sono trasmessi tra le Parti
psclhsivaments mediante canali protetti, quali PEC istituzionale o sistemi informativi dedicati con accessno
autenticato, Sono previsti, ove tecnicamente possibile, Ia pseudonimizzazione, ln limituzione degh sccesst
secondo il principio del minime prvilegio, obblighi & riservatezza ¢ procedure per In gestione delle
violazioni dei dati personali.

7. Comunicazione e destinatari dei dati

I dati possono essers comunicati tra | due contitolarn nei limiti & per le finality descritie, nonché agli enti
pubblici coinvolti nelle verifiche det requisiti, tra cui INPS ¢ Agenzia delle Entrate, & a eventuali soggetta
terzi formalmente designati respoasabill del ranamenio ai sensi dell'an, 28 GDPR, per attivith
streftamente connesse al procedimento. Non ¢ prevista la diffosione di dati sanitan, La gradustona @
pubblicata in forma pseudonimizzata, mediante numero & protocollo o codice identificativi.

B. Periodo di conservazione

1l Comune di Pacla conserva In documentazione amministrativa per 10 anni dalla chivsura del
procedimento. 1a documentazione sanitara noevita tramite le domande & conservata per 10 ann: dalla
chivsura del procedimento, salvo disposizioni pil restrittive applicabili. 1 ASP conserva | dati sanitan
trattati nell'ambito della valutazione U, V.M. seconda la normativa sanitana applicabile ¢ comungque per
non meno di 10 anni dalls valutazione. | dat del ciclo precedente irasmess all” ATS sono cancelliti o
AnOiMiZET non appena esaurita la finality della trasmizssione, salvo esigense connesse a contenzioso. In
caso di contengioso, | dati pertinenti sono conservati per la sua durata ¢ per il periodo di prescrizione
applicabile

0, Diritti degli interessati ¢ modalith di esercizio

Gili interessati possone esercitare, net limitl e alle condizioni previste dal GDPR, § diritti di accesso (an.
15}, reteifica (art, 16), cancellazione {art. 17), limitneione del fratiamento (an, I1B), opposizione (art. 21) e,
ove applicabile, gli altei dirini previsti dagh ant. 15-22 GDPR. | dinm pessono essere esercitani
nvolgendos al panto di contatio unico individoato nel Comune di Paoks, che inolireri all” ASP le richiesie
relative alla sfera di sua competenza entro 5 giorni lavorativi dalla ncezione,

Restn in oeni caso ferma la facolth i fivolgersi direttamente a clascuno dei contitolan, indipendentemente
dalla ripartizione interna defle responsabilith, Il termine ordinario per il Ascontro € di un mese dalla
ricezione delln richiesta, prorogabile di ulteriori doe mesi nei cas previsti dall®art. 12, par. 3, GDPR.

1. Responsabili dells protezione dei dati (RPINDPCH

Per guestioni relative alla protezione dei dati personahi & possibile contamare | Responsabili delia
Protezione dei Dati indicati nell' Accordo:

« Comune capofila - ATS Paola/Cetraro: Anna Tundis; PEC: protoenllo comunepanin@ pec.it; tel. (1982
58001,

+ ASP di Cosenza: dott. Carlo Yillanacei; e-mail: dpe® scudoprivacysrl.com; PEC: scudo
privacy @ legalmail it; tel. 0984 93430,

11. Reclmmo all’ Autorith di controllo



.7 interessato che ritenga che 1 trattamento dei doti personah che fo dguarda violi 1§ GDPR pub proparme
reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell™art. 77 GDPR, Piazza di Mostecitorie
121, 00186 Romu, faot salvi gli alin rimedi previst dalla legge,

12. Disponibilita dell’ Accordo di contitolariti

Il comtenute essenciale dell’ Accordo di contifoloriti & pubblicate sul sio istiveionale del Comune di
Paola ed & dispomibile in formmso caraceo presso 1'UiTicio df P, La presente imfonmati vis iniegrativi
dheve essere lettn congiumtamende all informati va contenuta nell” Avviso pubblico.

Fresa visione dell “informativa

T sosttoscritioda dichiara i aver ncevalo ¢
preso visione delln presente informativa integrotivi

Luogn e dsa Firma _




POSTA CERTIFICATA: NOTA PROROGA E CHIARIMENTI
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acquappesa@asmepec.it; protocollo.cetraro@asmepec.it
Inviato il: 22/10/2026 14.27.29

Posizione: PEC istituzionale Comune di Cetraro/Posta in ingresso

COMUNE DI CETRARO

22/ 10/ 2026

Protocol | o N. 0014431/ 2026 del

A seguito della nota Regionale prot.n. 834260, in cui si richiedeva agli ambiti
territoriali-sociali, la proroga dei termini di presentazione delle domande
dell'Avviso citato in oggetto, con Determinazione n.509 del 22.10.2026 e stato
prorogato il termine di presentazione delle domande dell'Avviso Pubblico FNA
2022 - Area disabilita Gravissime Assegno di Cura e per 1'Autonomia, dal

07/11/2026 al 27/11/2026.

In allegato si trasmette, pertanto, la comunicazione di proroga e i relativi
chiarimenti interpretativi citati nella Nota suindicata.

Si prega di pubblicare sui propri siti istituzionali.

Cordiali saluti,

I1 Responsabile dell'Ufficio di Piano

Avv. Annalisa Apicella
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