Protocol | o N. 0013690/ 2026 del 08/10/2026

Comune di Paola Prdt002&391G3ReR026-G317-PG-000 BEC 01-P

o Wi
+ % '
¥ ¢ LJP~ st

o

i i

g

CITTA DI PAOLA
PROVINCIA DI COSENZA

SETTORE 4
LAFFICTOD OV PLAND A.T.5 2 PADNA — CETRARD

Camued of Acguappesa, Bonlfmil, Cetrars, Falconare Albansse, Fuscolds, Guordio Plermomtere, Poola, Sangineto, Son Luckdo,
Commnurv Capodila: Packa

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N.2 PAOLA/CETRARO
Comune capolila di Pacla
Uifficio ai Pl

AVVISO PUBBLICO

Sinalizzato a formive supporo alle persone in condizione di divabilitd graviceima e al nuclea familiare
i appartenenza

Inmtervento a valere sul Fondo Magonale per le Non Aotosafficienze (FNA) = Annualita 2022 =
Area disahilita gravissima
CLUP CA49G 25000010003

PREMESSA

VISTA la legee B novembre 2000, n. 328, “Legge quadno per la reahzzazione del sistema integrato di
imterventi e servizn sociall”, che nconosce 1l dintto di wsofruire delle prestazion e del serviz del
sistema integrato ¢ individoa quali destinatari prioritar 1 soggenti in condizione di limitata sutonomia
0 incapacith, totale o parsale, di provvedere alle proprie esigenze per inabilith di ordine hisico e
psichico;

VISTA Ia legge regionale 26 novembre 2003, n. 23 ¢ s.m.i., "Realizzazione del sistema integrato di
interventi ¢ servizi sociali nella Regione Calabria™, come modificata dalla L.R. 3 agosio 2018, n. 26,

che nconosce la centralith delle comunita locali nells promosione dells gualith della vita e delle
relazioni tra le persone;

RICHIAMATI gli anticoli 2, 3 e 118 della Costituzione, Fart. 14 della legge n. 3282000, Ia letiera 1-
ter} del comma 2 dell'art. 39 della legege 5 febbrojo 1992, n. 104, nonché Part. 19 delln Convenzione
delle Mazioni Unite s dintta delle persone con disabilita, ratificata can legge 3 marzo 2009, n. 18,
che riconoscono il diritto alla vita indipendente ¢ allastodeterminaziones, sostenendo la persona con
disabilith nel raggimgimento di wna maggiore amtonomia ¢ nella picna inclusione sociale, al fine di
nidurre il ricorso all‘istiuzionalizzazione;

PRESO ATTO della DGR, n. 210 del 22 giugno 2015, come integrata ¢ modificata con DGR, n.
410 del 21 settermbre 2018, in materia di ridefinizione degh ambiti territoriali intercomunali e
ricrganizzaziong del sistema dell'offera dei servizi socio-assistenziali;
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YISTA la DGR, n, 503 del 25 ottobre 2019 e smui., che definisce il nuovo asselio amministrativo
che vede ghi Ambiti territoriali tiolan delle funziom socio-assistenziali, nservando all’Ente regionale
I'indirizzo, la programmazions ¢ il coordinamento delle politiche sociah;

VISTO il DP.CM, 3 ottobre 2022, di adozione del Piano Mazionale per o Mon Autosufficienza
{(PNNA) e di nparto del Fondo per l¢ non autosulficienze per il tnenmio 2022-2024;

VISTO il D.Lgs. 3 maggic 2024, n. 62, in attuazione della delega di cui alla legge n, 2272021,
recante la definizione della condizione di disabilith, della valutazone di base e multidimensionale per
l'elaborazione e 'attuazione del progetio di vita individuale, personalizzato ¢ partecipato;

VISTOr il DML 26 settembre 2006, che individua all'an. 3 le condizioni cliniche di disabilith
Eravissimi;

DATO ATTO che gli ATS, nel rispetto della programmazione regionale, assicurano 'erogazione dei
servizl socioassistenziali di cui alle aree individiwe ai commi 162 e 164 dellart. 1 della legpe n.
234/2021 (LEPE), costituendo la sede pecessana nella gquale programmare, coordinere, realizzare e
gestire gli interventi utili al raggiungimento dei LEPS medesimi;

PRESO ATTO che con DGR, n. 161 del 22 aprile 2025 ¢ DUG.E. n, 306 del 20 glugne 2025 ta
Regione Calabna ha adottato ¢ nmodulato ln programmazione regionale per il tiennio FNA 2022~
2024, destinando Uintero Fondo agh ATS, sia per l'area delle persone con disabilith grave sia per
guella delle persone con disabilith gravissima, superando il precedente modelio che vedeva coinvolte
le Aziende Sanitarie Provinciali (ASP) nella gestione dei servizi rivolti alle persone con disabilith
Eravissima;

PRESO ATTO che con DDUG. n. 11082 del 29 luglio 2025 @ stato impegnato il Fondo in favore
degh Ambiti Temritoriali Sociali ¢ che con DDD.G, n. 11463 del 4 agosto 2025 si & proceduto alla
ligmdazione delle risorse relative alle aree “persone con disabilith grave” e “persone anziane non
awtosufficientt”™;

PRESQO ATTO che con Decreto dirigenziale n. 1174 del 25 giugno 2026 si & proceduto al
trasferimento, in favore degli Ambiti Terntoriali Sociali, delle risorse del FN.A. annualith 2022

relative all'arca “disabihita gravissima™;

PRESO ATTO della D.G.R. n. 4252025, con cui la Regione Calabria ha approvato le Linee Guida
per il funzionamento del Punto Unico di Accesso (PUA) e delle Unith & Valutazione
Multidimensionale;

PRESO ATTO della DVG.R. n, 277 del 2 giogmo 2026, con cui la Régione Calabria ha approvate ke
Linee di Indirizzo per l'attuarione del D.Lgx. n. 6272024

PRESD ATTO del Decreto Dingenziale n. 10062 del 9 gugno 2026, recante approvazione dello
schema tipo di Accordo interistituzionale di collaborazione organizzativa ¢ professionale i matena di
integrazione sociosanitaria per le persone con disabilith in condizione di non autosofficienza;

VISTO il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento curopen ¢ del Consiglio, del 27 apnle 2016
(GDPR), nonché il D.Lgs. 30 gingno 2003, n. 196, come modificato dal D Lgs. 10 agosto 2018, n.
101 {Codice Privacy), con particolare nguardo agh arm. 5, 6, 9, 13, 26 e 28 del Begolamento, in
considerazione del famo che il presente procedimento compoeta il rattamentio di dati appanensnti a
categorie particolari ai sensi dell'art. 9 GDPR (dati relativi alla salute) di soggetti in condizione di
estrema vulnerabilita;
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DATO ATTO che I'Ambito Territoriale n.2 Paola/Cetraro ha indetto la Conferenza ded Sindaci,
tenutasi il OO 2026, nella quale, nel rispetto delle modalitd & confronto con le autonomie locah e
mediante consultazione delle parti sociali e degli enti del Terzo settone, & stata approvata all'ananimith
la proposta di Piano programmatico del Fondo per Ia Non Autosulficienza 2022;

DATO ATTO della nota prot. n. 37362 del 26M0672026 con cui la Regione Calabria ha approvato la
programmazione del fondo de quo;

RILEVATO che, secondo quanto stabilito dalle linee guida regionali relative alla programmazions
FHA 2022-2024, per lindividuazione della platea der bepefician si fa rferimento al punte 4.1 del
PNNA 2022-2024, che individun quali destinatan le persone che, in virti di specifiche condizioni di
salute hiopsicofisica, sociale e relazionale che rendano problematico il rapporo con i propri contest
di riferimento, richiedano interventi ¢ serviz di supporto volti 8 mighorare lo stato di salute ¢ la
qualitd di vita, anche in presenza di fabbisogni complessi di tipo sanitario dipendenti da patologie e
condizion invalidanti stabili o croniche che le espongano — a qualungue eta e in particolare in eta
avanzais — a rischio di marginalizzazione o di deerioramento delle proprie condiziomn di vila;

Tunto cily premesso & considerato, il Responsabile dell'Uificio di Piano
RENDE NOTA

la procedura di presa in carico ¢ di ammissione al beneficio a valere sul Fondo FNA 2022 — aréa
disabilith gravissima.

ART. 1 - OGGETTO DELL'AVVISO E FINALITA

I presente Avvisp assegna un contribute economico, nells forma dell'Assegno di cura e per
l'amtonomin, nei limiti dell'importo finanziato previs formazions di apposita gradustoria, per intervent
in favore di persone in condizione di disabilitd gravissima, ossia con necessith di sostegno elevato o
moelto elevato, La finalith & fornire supporto alle persone non aotosufficient e al lore nucleo familiare,
nel quadro generale di Valutazione Multidimensionale (ULV.M.) del bisogno e di progettazions
persomlizEata,

| servir & le prestazioni destinati alle persone con disabilita gravissima non somo sostitutivi, bensi
aggiuntivi e complementan rispetto all'assistenza sanitaria. In coerenza con il principio di universalith
di accesso, la condizione economica non costituizce elemento discriminante per i dintto all'scoesso,
ma esclusivamente elemento di graduazione dells misura da Minanziare,

ART. 2 - INTERVENTO PREVISTO E BUDGET

L'intervento ammissibile a valere sul presente Avviso & FAssegno di cura e per l'autonomia, eroguto
per dodict mensilith a copertura dell'annualith 2026, per il periodo dal 1° genpaio al 31 dicembre
2026, per I'importo complessivo di € 392.826,11 .

ASSEGNO DI CURA E PER L'AUTONOMIA

Contributo  economico  per  acgmsto  der  sostegni programamait nel  Budget < Progeiio
Individualizzato, redatto dal Servizio sociale professionale dellATS n2 di Paola/Cetraro
congiuntamente. allUN. M, dellASP termitorialmente competente. La misura si sostangia an un
trasferimento monetario erogato in dodici mensilith ¢, in coerenza con il PNNA 2022-2024, integra
— senza sostituarla — l'assistenza sanilaria, costituendo strumento di acquisto dei sostegni messi a
sistera nel Budget di progetto. Gl importi sono cosi graduati in ragione della valutazione
multidimensiomle:
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— et DLOO0OD mensili in favore di persone in condizione di dipendenza vitale, che necessitano
g domicilio di aszistenza confinuativa @ monitoraggio sociosanitario nelle 24 ore, con livello di
cura ad ala complessité e intensith elevatn (documentata rapida progressione di malattia,
portatori di tracheo-PEG, ventilazione assistila, stato vegetativo pure);
~  euro 60L00 mensili in favore delle restanti persone con disabilitd gravissima, rimadulabile in
ragione della valulazione globale
Lintervento ¢ monitorate dal Servizio sociale professionale per venficarne V'effettive efficacia e
beneficio. A tal lime 'ATS richiede una rendicontazione dettaglhiata atiosiante l'acquisio di servizi
diretts efo indiretth. L'Assegno di cura:

- deve casere destinato all'scquisto di prestaziom di cura e assistenza mediante regolare contratto
di lavore con assistenti personall, ovvero all'acguisto di servizi da enti sutorizzali e accreditati
ai sensi della D.GR. n, 50342019 e 5.mu;

— & sogpetto all'obblign di rendicontazione delle spese effettivamente sostenute, sd eccexione
della quota nconosciuta a titolo di sostegne al caregiver fumiliare, m sensi dell'ant. 1, comma
164, della L, 2342021 e dell'ar. |, comma 255, della L, 2052017, Per tale quota non &
richiesta la rendicontazions comtabile dellé spese, fermo restando l'obbbizo per FATS di
verificarne l'efficacia nell'ambito del progetto assistenziale. A tal fine & sufficiente la
presentazions, da parte del familiare, di un’astocertificazione attestante lo svolgimento
dellattivith di caregiver familiare (Allegato §);

-  puid essere erogato progressivamente ovvero in unica soluzione, anche in forma di voucher o
bueowmi;

—  pub essers impegnato per la frequentazione di Centri Diumni regolameniati dalla DGR, n.
02019 e somt; le awivith sono programmate in sede di ULV.M. e la siruftura garaniisce,
tramite i propri operatord, lo svolgimento del piano personalizzato programmato per la persona
beneficiaria;

- non comporta repporti diretti tra FATS ¢ l'ente erogatore del servizio o della prestazione.

ART. 3 - DESTINATARI E REQUISITI SOGGETTIVI

Sonc destinatari i cifading residenti nel Comuom dell’ATS nZ di PeolaCetraro, con paricolane
rifenimento al Comund i Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia
Piemoniese, Pacla, Sangineto, San Lucido, in condizione di disabilith gravissima, ivi inclusi 1 soggetti
affetti da Sclerosi Laterale Amiotrohca, da stato di demenea molto grave (s cui il morbo di
Alzheimer) o in stato di dipendenza vitale, che necessitano o domicilio di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore per bizogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche, con
compromissione delle funzioni respirmtone. nutrnizonali o dello stato di coscienza, pnivi di autonomia
molona o comungue bisognosi di assistenza vigile da pare di terza persona,

Al sensi del PNNA, la soghia di accesse ISEE per prestazioni agevolate di natura sociosanitaria non
pily essere superiore a S0.000,00 euro, accresciuti a 65.000,00 suro in case di beneficiari minorenni.
L'erogarione degh interventi & subordinata al possesse, al momento dells domanda, der seguenn
requisiti congiunti;
- invalidid civile al 100% (legge n. 11871971} ¢ indennith di accompagnamento {legee n.
1819800, con verbali in corso di validith;

- riconoscimento dello status di disabilita in condizione di gravita {ar. 3, comma 3, legge n.
10451992 ), con verhale in corso di valdita;
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= atiestazione ISEE per prestazion agevolale soctosanitare net lnubl predeiis;

~ garaltere non sostitutivo dellintervento nzpetio all'assistenza sanilana: la persona non deve
easere beneficiana di altn contrbul monetan avent la medesima hnalhita assistenzale a valere
su fondi diversi.

L'erogazione del comtributo tiene conto delle condizioni socio-familiari e ambientali del richiedentz; a
il fime VATS provvede alla compilazions di apposite schede sociah finalizzate alla valutazione delle
caondiziont nchieste,

ART. 4 = CONDIZIONI CLINICHE DI DISABILITA GRAVISSIMA (art. 3 D.M.
26.00.2016)

Al T delle corretta valulazione delle istanze e dell'individunzione dei beneficiari, 'ATS,
congiuntamente al'Unith di Valutazione Multidimensionale dell’ ASP, fa riferimento all'art. 3, comma
2, del DM, 26 setiembre 2016, per il quale sono persone in condizione di disabilith gravissima gquelle
bencticiane dell'indennith di accompagnamento di cuwi alla legge n. 181980, o comungue definite non
autosufficientt ai seasi dell’allegato 3 del DUP.CM. n 153972013, per le quali s1a venficats almeno una
delle seguenti condizioni:

a) Coma, Stato Veégetative (8V) o Stato di Minima Coscienza (SMC), con GCS = 10 (Allegao
LAY

b) dipendenza da ventilazione meccanica assistita 0 non invasiva continoativa, 24 ore su 24 e 7
giorni su 7 (Allegato 1B);

c) grave o gravissimo stato di demenza, con CDR-S = 4 (Allegato 1C);

d) besiom spanah fra C0 e CF, con hivello ALS grado A o B da entrambe Je latecalua (Allegato
1Dy,

€} gravissima compromissions moloria (SLA, Sclerosi Multipla, Parkinson, alire patologie), con
MRC < |, EDSS = 9 ovvero stadio 5 di Hoehn e Yahr modificata (Allegati 1E, |E/A, |E/B);

f) deprivazione sensenale complessa (visus < 1/20 0 < 10% ¢ ipoacusia > 9 decibel) {Allegato
1F),

gl gravissima disabilith comportamentale {autismo hivello 3 del DEM-5) {Allegato 1G);

hi ritardo mentale grave o profondo (O = 34 ¢ LAPMER = B { Allegats [H},

i) ogni alira persona in dipendenza vitale con bisogni complessi 24 ore su 24 ¢ 7 gorni su 7
(Alleguto 2).

Per le persone gravissime di coi alla lettera i), nonché per guelle non rientranti nelle condizioni del
punti precedenti, deve essere compilato UAllegate 2 al presende avviso, Qualora le condizioni di cui
alle lettere a) ¢ d) siano determinate da eventi traumatici ¢ 'accertamento dell'invalidita non sia ancora
definito, gli inleressati  posseno comungue accedere al beneficio, nelle more del processo di
accertamento, in presenea di diagnost medica speciafistica di patologia o menomazione che
accompagni il rilievo funzionale e di copia della richiesta inoltrata allINPS. L'accertamento e la
valutazione dello stwo di gravissima disabilid e della non astosufficienza competono alla
Commissione con funzioni di UV M., che opera secondo i criteri dell'ant. 3 del D.M. 26 seniembre
2016 ¢ nel rispetto delle Linee guida per il funzionamento del PUA e delle U.V.M. di cui alla D.G.R.
n. 425/2025.

ART. 5 - MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
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La domanda deve essere presentata witlizzando esclusivamente Fapposite Modello allegato (allegat 4
2 3) e rasmessa, a pena di esclusione, entro e non oltre 30 morm decorrenti dal glormo successivo alla
pubblicazione del presente avviso, @ mezzo PEC allindirizzo protocollo.comunepaola@pec it
indicando nell'oggetic: “Avviso disabilith gravissime - FNA 2022". La domanda, a pena di
esclusione, deve essere comedata delfa documentazione di seguito indicata,

A) Richiedenti gia benclician (allegato 4).

Le persone con disabilith gid beneficiarie dell'assegno di cura o collocate in graduatoria a valere sul
precedente Fondo gestito dall'ASF di rifenmento — qualora non siano intervenute variazioni in
termini di aggravamento o miglioramento della patologia o dei requisiti socio-familiari & ambientali
— possonn essere esonerate da una moeva valulazione da parte della Commassione con funziom di
LIW. M. In tal caso Pistante allega alla domanda:

= gutocertificazione diesistenza in vita del beneficiano (D.P.R, n. 445/2000)
— attestuzione ISEE sociosanitario in corso di validit;
— atecerificazions dello stato di famiglia;

- autocentificazione e copia dei verbali di invalidita’accompagnamento e di disahilith ex art. 3,
comma 3, L. 10471992,

—  documenti d'dentity del richiedente e del beneficiario.
In case di variazioni intervenute rispetio a quanto in precedenza dichiarato e attestato all'ASP, il

nchiedente & @nuto a comunicarle e cenificarle wempestivamente, & comungue entro i termini fnali
previsti per la presentazione della domanda, presentando nuova certificazione climica.

I dati sanitan relatnvi a bepefciarn gid valuiat dallTV. M, dell ASP nelle precedenti annualith FNA
sono trasferiti all'ATS, al solo fine di venficare la permanenza dei reguisiti per 'esonero dalla nuova
villutazione con indicazione della Fascia di pricrth clinico-assistenziale @ la classificazions ai fini
delln graduatoria,

B} Muovi richiedenti (allegato 5).
Le persone con disabilitg che presentano istanza per la prima volia, ovvero che non smano state
beneficiarie dell'assegno di cura o collocate in graduatoria a valere sul precedente Fondo pestito
dall'ASP, allegano alla domandn:
- certificazione sanitaria specifica (Allegati 1A-1H o 2) nlasciata da strusttura pubblice e
compilata dallo specialista di riferimento {con timbro, firma leggibile e protocollo), attestante

la patologia determinante dipendenza vitale e il grado di non astosofficienza, valutata secondo
le schede dellar, 3 del UM, 26 settembre 2001 6;

- Allegato 3, compilato o cura del medico specialista;

— werbale di nconoscimento dellinvalidith civile al 10095 ¢ dell’indenniti di accompagnamenio,
in corso di vahditi (in onginale, copia awtenticata o sentenza corredata di perizia medico-
legale); in caso di revisione, la procedurn deve essere completatn entro il 1ermine di scadenza
dell'avvisn;

— cemificazione dello stams di disability grave ex ar. 3, comma 3, L. 104/1992, in corso di
vahidita, con le medesime modalih di cui al punto precedente;

~ attestazione ISEE sociosanitario in corso di validita, per valon infenor a $00000,00 curo,
aceresciuti a 65.000,00 euro in caso di beneficiari minorenni;

- ¢opia del documento di identith in corso di validith del nchiedente e del beneficiano;

— ptoceriNenzione dello state di famiglia del beneficiario (D.P.E. n. 44572000);
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= copia delleventuale decreto di nomina di tutela, curatela o amministrasone di sostegno,

MNon saranno prese in considerazione istanze presentale con modalith differenti da quelle sopra
indicate. Integrazioni o documenti pervenuti oltre il termine fissato non produrranno alcun effetto.

ART. 6 = SOCCORSO ISTRUTTORIO

Per quanto non rientrante nelle cause di esclusione di coi all'an. 5, VATS pud attivare il soccorso
istruttono ai sensi della normativa vigenie, nchiedendo agli inferessaii &i integrare o cormeggere la
documentazione. Ai richiedenti & assegnato un termine perentonio di 5 giomi dalla ricezione della
comunicazione per trasmettere be integraziond, alla stessa PEC dalla quale & stata inviata la domanda
Le istanze che, a seguito del soccorso struttono, risultine comungue incomplete 0 non pervenule
entro 1l termine stabilito sono escluse,

ART. 7 - CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

L'Ambito Temitonale Sociale, con propric provvedimenio, nomina wna Commissions incaricata
dell'istruttona delle domande, Le 1stanze ammissibill sono trasmesse all'Unita i Valutazione
Multidimensionale {L.V. M.} dell'Azienda Sanitana Provinciale territorialmente competente, ai fini
dellacceramento della condizione di disabilith gravissima e della valuiazione multidimensionale
prevista dall'art. 3 del DM, 26 settembre 2016

Allesno della valutazione, PUNV M. restiiuisce allATS gl esit astrutton con Dindicazione della
priorita clinico-assistenziale dei singoli richiedenti.

La trasmissione all'lULY M, detle istanee ammissibili avviene sulla base dell'art. 9, par, 2, lett. g ¢ h)
GDPE. L'ASP, quale viodare autonomo per guesta Fase, tratta 1 dati sanitar ned rispeto del segreto
professionale degli operatoni dell'U. V.M. La documentazione sanitaria trunsita tramite canale protetio.
Gili esiti restituiti all'ATS contengono esclusivimente la Fascia di priorith clinico-assistenziale @ la
classificazione a1 fini della graduatonia, senza nproduzione integrale ded dati ¢linici.

La graduatoria & predisposta dall’ATS sulla base dei seguenti criteri, applicati nell'ordine di seguito
indicato:
a) priorith clinico-assistenziale, determinata sulla base della valoazione dellU.V.M., con
particolare riguardo:
i alla gravith della condizione clinica;
i, alla rapidith di progressione della patologia;

iii. all'intensith assistenziale richiesta ¢ alla dipendenza vitale, secondo i eriteri di cui
ill'art. 3 del DM, 26 settembre 201 6;

iv, alle condizion carutterzzate di elevain complessith assistenziale, ivi comprese, &
titolo esemplificativo, le persone in ventilazione meccanica invasiva O non invasiva
conlinuativa, con tracheostomia e'o nutrizione arificiale mediante PEG, nonché
guelle in stato vegetativo o di minima coscienzi, 0ve NCOMTAN0 | presuppostl previsti
dalla normativa vigente;

b) sitwazione economica del nucleo familiare, attnbuendo priontd, a paritd di valutazione
clinico-assistenziale, ai nchiedenti in possesso dell'ISEE sociosanitano di importo inferione;

¢) condizioni sociali, familiari ¢ ambientali, valutate mediante apposita scheda sociake
predisposts dall' ATS, con particolare riferimento al canco assistenziale gravante sul nucleo
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familiare, all'assenza o insufficienza della rete di supporto e ad ogni aliro elemento idoneo a
rappresentare la condizione di fragilith sociale del beneficiario.

Oualor, all'esito dell'applicazione dei criteri sopra indicati, permangano situaxioni di parita, FATS
gpplica gl ulterion criteri di precedenza eventoalmente definiti nei propri ati organizzativi, nel
rispetto dei principi di imparzialith, trasparenza e parita di trattamento.

La formuzione della graduatora resta subordinata alla disponibilith delle fizorse finanziarie assegnate
all'Ambito Territonale Sociale.

ART. § - COMUNICAZIONE E CESSAZIONE DEL CONTRIBUTO

La gradustona provvisoria ¢ guella definitiva sono pubblicate sul sito istinuzionale del Comune capo
Ambito, con valore di notifica a totti gli effewi di legge. L'erogazione dell'Assegno di curs ha efficacia
progettuale per dodici mensilith a copertura dellannualith 2026, per il penodo dal 1° gennaio al 3]
dicembre 2026, Linteressato ha l'obbligo di autocertificare lo permanenza in vita ¢ le vanazon di
status. In caso di decesso dell'assistito I'Assegno di cura & niconosciuto fine alla data del decesso. |l
trasferimento di residenza in corso danno non intercmpe Verogazione, che & comungue riconosciuta
per inters annualith, Costitniscono invece causa di cessarione del beneficior il ncovero continuati vo
in struttura socio-sanitaria © socio-assistenziale e la perdita dei requisiti economici o clinici di
ACCESSO,

Nel rispetto del principio di minimizzazione (art. 5, par. 1, lett. ¢) GDPR) e della particolane
sensibilith dei dati trattan, la grodustonia @ pubblicama esclusivamente con il nomero di protocollo dells
domanda o con un codice identificative anonimo, 1l nominativo del beneficiano e ogni aliro dato
identificativo sono comumcall mdividualmente all‘mieressao o a4l suo rappresentanie legale tramite
notifica diretta a mezza PEC o raccomandata. E esclusa la pubblicazione di dati idonei a rivelare,
anche indircttamente, 10 stato di salute dei soggetii in gradustoria,

ART. 9 - EROGAYIONE DEL CONTRIBELUTO

Il contributo economico & comisposto per dodici mensilith a copertura dell’annualits 2026, per il
periodo dal 17 gennaio al 31 dicembre 2026. Ai fini dell'erogazione, l'interessato collocato in
posizione utile in gradustoria comunica, con apposita autocertificazione all'ufficio competente
dell ATS, lesisienza in vita del beneficiano, eventuali ncoven ¢ ogni altra variazione del relativo
stato. In caso di economie finanziarie si procede allo scommento della graduatoria, ammettendo gli
jdonei non finanziati fino alla concomenza delle somme assegnate.

Limporto dell'Assegno di cura & determinato in misura. fissa sulla base della valutazione
multidimensionale, secondo le due fasce individuae all'ar, 2.
Restano fermi:

- l'obblige, in capo al beneficiario, di rendicontare le spese effettivamente sostenute per la
gestione del rapporto di lavoro con Passistente personale ovvere per Pacguisto di servizi
finalizzati allerogazione di prestazioni di cura e assisltenza;

= con riferimento alla guota nconoscivta a ttela di sostegno al caregiver Tamaliare di cun all’art.
2, l'obbligo della sola presentazione dell'autocertificazione  aftestante lo  svolgimento
dellattivitd di coaregiver Familiore [(Allegaie 6), nonchd o wverifica, da pare dellATS,
dellefficacia dell'intervento nell'ambito del progetto  assistenziale, senza obbligo di
rendicontazione contabale delle relative somme,
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ART. 10 - INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (artt, 13
e 14 Reg. UE 2016/679 - GDPR)

LY = Struttura del trattamento @ contitolad

Il traftamento dei dati persomali connesso al presente Avviso =i articola in due distinti ambiti con
titolari autonomi, i col raoli sono disciplinati dall'Accordo Interistiturionale ex art. 15 L. 241/1990,
stipulato in data 0302026 0.21023 di repenonio, che costituisee I'accords intemo tra contitolan ai
sensi dell'art, 26(1) GDPR, integrato dallAddendum Privacy (N.B. in assenza i accordo
interistituzionale doved comungue exsere stipulato un accordo df contitolaritd ai sensi dell’art. 26
GODPR tra ASP/Distretto Sanitario e ATS):

{a) Fase amministrativa - gestione delle domande, verifica dei reguisiti, formazione della
graduatoria, erogazione © rendicontazione: Titolare ¢ il Comune di Paola, ente capofila dell’ATS
n.2 di Paola/Cetraro, sede in Pacla Largo M.Pernimezn, PEC protocollo.comunepaola @ pec.it, e-
mat] ulhcwopde@comune. paoligs.it.

(b) Fase di valutazione LU.V.M. e verifiche successive — accentamento della disabilith gravissima,
priortd climco-assistenzinle e verifiche sull'utilizzo del beneficio: Titolare & 'ASP/Distretto
Sanitario di con funziond di UVM  Tirreno (Paola/Cetrare) |, sede in Paola, Viale dei Giardini
n.6E, PEC wvm, paolacetraro i pec.aspes.gov.il, e-mail uvin paolacetraro @ aspes.it.

In forza dellart. 26, par. 3 GDPR, l'intercssato pud esercitare 1 propn dintti nei confronti di ciascuno
dei contitolari. Il contenuto essenziale dell'Accordo & consuliabile presso I'Ufficie di Piano e
pubblicuto sul sito istituzionale del Comune capofila.

10.2 - Responsahili della Protezione dei Dati (RPINVDPO)
= RPINVDPO del Comune capofila Paola (ATS 2 Pacla’Cetraro): Sigora Anna Tundis, e-mail;
atundis @ comune. panli.cs il — pec: protocollo.comanepaoda @ pec.it.
= RPIVDPO dell’ ASPYDistretto Sanitario Timeno: Scudo Privacy Sl Dott. Carlo Villanacci, e-
mail: gestioneufficioprivacy @aspes.at — pec: scudo privacy @ legnlmail il .

10,3 - Categoric di dati personali tratiati

Dati comuni (art. & GDPR): dat anagrafici ¢ di contatto del richiedente e del beneficiario;
composizions del nucleo familiare; dati economici (ISEE sociosanitario); dati di residenza; dati
relativi a provvedimenti dell’'autorith giudiziaria (tutela, corstela, amministranone di sostegno).

Dati di calegoria speciale = dati relativi alla salute (art. 9 GDPRY: diagnosi e condizioni cliniche
determinanti la disabilith gravissima (stato vegetativo, dipendenza da venlilazione meccanica,
nutrizione tramite PEG, lesioni spinali, SLA, demenza grave CDR-5 = 4, autismo livello 3, mardo
mentale grave Q1 < 34, ece.); verbali di invaliditg civile e di disabilich ex L. 101992, certificazion)
specialistiche con scale cliniche (GCS, CDR-5, MRC, EDSS, AlS, LAPMER); schede e esiti della
valutazione ULV M. dati relativi all'intensita assistenziale.

104 = Finalith ¢ basi giuridiche

- Gestione amministrativa del procedimento [ATS]: an. 6{1)(cie) GDPR: an. 2(2)(g)ih) GDFR +
arl. 2-sexies D Lgs, 1962003 per 1 dab sulla salute.

- Valutagione U.V.M. e verifiche successive [ASP/Distretto Sanitario]: art, 6(1)(c)(e) GDPR; an.
W2 h) GDPR + an. 9(3) GDPR (professionisti soggetti a segreto professionale).
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= Verifica veridicith dichiarazioni sostitutive [ATS]: art. & 1)c) GDPR = art. 71 D.P.R. 44572000,

— Pubblicazione graduatora in forma anosimizzata [ATS]: an. 6[1)cke) GDPR; principio di
minimd szazione ar, 5 1)(c) GDPR.

10.5 = Flus=e del dati tra ATS e ASPVLLV.AML

Le istanze ammssibili, comedate della documentazione sanitaria, sono trasmesse all'lUy M. dell'ASP
trammite canale protetto, L'ASP/Distretio Sanitario, titolare astonomo per questa fase, tratta i dati nel
rispetto del segreto professionale ¢ restituisce all’ATS esclusivamente la fascia di prionith clinico-
assistenziale, senza trasmissione dei dati clinici di dettaghic, Per i richiedenti gié benefician nelle
precedenti annualith gestite dall’ASP, il trasferimento dei dati samitari dall' ASP allATS avviene nel
quadro dell'Accordo di Contitolarita (Allegato 7) e del D.D. n. 1006272026,

10.6 — Destinatari ded dati
- Personale ATS autorizzato ex art. 20 GDPR per le finalith amministrative;
— ASP di/Distreno Sanitario Tirreno Paola/ Cetraro — U.V. M., quale contitolare, per la valutazione
e le verifiche;
— Regione Calabna — Dipartimento Inclusione sociale, per il monitoraggio FNA, in forma
agoregats ove possibile;
— Autoritd gindiziarie, amministrative o sanitarie, nei casi previsti dalla legge.

1 dati non sono trasferiti verso Paesi tera extra-5EE né verso organi zzazoni intermedcnali

10.7 = Periodo di conservazions
— Diati amvministrativi: 10 anni dalla chiusura del procedimento.
— Drati sanitari tramai dall’ ASP (U V. M.): secondo In normativa sanitaria apphicabale, non menos di
|0 anni dalla valutazione.
— Dati oggette di contenzioso: per tuita la durata del procedimento e per il peniodo di prescrizione
applicabile,
10.8 = Diritti dell'interessato e reclamo
L'interessato pud esercitare 1 diritti prevasti dagli ant. 15-22 GDPR (accesso, rettifica, cancellazione,
limiarione, opposizione) nei confronti di ciascono dei contitolar per be attivita di rispettiva
compélenza, ai recapiti indicati al punto 10.2. 1l termine per la risposta & di un mese, prorogabile di
due mesi in caso di complessita.
10,9 — Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati anagrafici, sunitari ¢ docamentali indicati nell'art. 5 del presente Avviso &
necessario per la partecipazione alla procedura. Il mancato conferimento comporta l'impossibilita di
istruire e ammeltere la domanda. T conferimento dei dsti di contatto ageiontiv & facollativo,

ART. 11 - RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Responsabile del procedimento & I"Avv, Annalisa Apicella, Responsabile dell'Ufficio di Piano
dell' Ambito Territoriale Sociale n.2 di Paola'Cetraro, contattabile al seguente indirizze PEC,

ufficipdr comunspoola & pes L.
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ART. 12 - FORO COMPETENTE

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

Seala per fa vilitazione della condizione & dsabilinn gravissima per fe persone In conditiome of comr, Sraie

Fegetintivg (5V] appiire Stafo of MWinima Cosclenza (SMWEL
D congpilave a curg della Speclalisia of Fiferimenra of strutrara pebbiica,

&i Certifica che illa SIGNOR/A
Mome Cognome
Matndn il Iy /
Reesidente a Prov,
Via/piazza n° telefono
C.F,
Affetiala da

GLASCTOW COMA SCALE

A= Apertura degli occhi Puntepmio
Sporianen
Agli stiwredi verball
Al dodere
Neguwa
"B- Rispasta verbale

St droarensdbili
Mesyung

C-  Rigpasta motorin
(Mhhedisce af comands
Localizzn i dodore
Feirae al dolove
Flewe al defore
Extenale al dofore
Nessung

FUNTEGGIO TOTALE

:
% |

| | Ll | ol | Py 2

Riporta il seguente punieggic ni sensi della scala soprastante;

Crireri of applicasione fabellu:
La persong con dlsabilind pravisoima hemseficiaria del Faa 2000 & calel che miporta un pomiegets aells sealz Glacgome
{oma Scafe ﬂ'f_:!_-Tl:} o= er ori 3 comma 2 et ol Decreio MWinixferiafe del 26 setienbre 2008

Luogne & dats

Firma e timbro del compilaiore




Allegato 1 B
g compilore & cara dello Specialivig della srntvea sanitoria pebblics preposia

5i certifica che il Signora

P Cognome

Mato‘n - il ) !

Hesbdente a Prov.
Via'pisrza n* telefomn

F,

A ffettoa da

o E da considerarsi persona dipendente da ventilarions meccanica assistita invasiva

¢ E da considerarsi persona dipendente da ventilazione meccanica assistita non invasiva continuativa
{ 24hdie = Tgiomi a ssitimana)

Luoge & data

Firma ¢ thmbro del compilaore




Allegato 1 C

Scali per fa valwtazione dells condizione defla dixabilitg grovivinm per le persone con grove o gravissine stiro of
et

Dy compilone @ cura del Wedlco Specialisto della sirdtieg sariteria pebiilica preposia

Ei certifica che il Signor

Mome Cogmomme
Matodn il ! !
Residente & — Prov, —.
Via/piaze n° telefono
C.F.
Afferiodd da
Riporta il seguente punteggio ai sensi della scaln sottostante......oooiniimmmmnn
La Clinical Dementia Rating Seala (CDR) estesa
MNORMALE DEMEMZEA DEMENEA DEMENSA DEMENZA
UBBLA LIEVE MODERATA GRAVE
CIRa LI 05 CINRL D (1 IR A
Memnria Memnoria adeguain o Ligve Pereditn menmoria Perdizs memsaria Perdita memorin
SITHEMOrabesTra SO mndesin per evenli | ssvera: materiale ETAVE] THMLERMG
occmionale permanerie; reoenli; I PRETS alouni frmments
parEiale inlerforenen altivitd | rapidamentc
Hivoazlong di quirtid iame
evenii
Uricninmento Perlcitamente orpentois Aboune dillicoltd U sualmenle Origntamenio sols
e Ll disorienlimio personale
possibile temporale, spessn
disorieniameng spitale
= = tpogralicy ==
Gindizie soluzione | Fisolyve bene i [habbin Diifficoltd INificolth severn Incapaoe di dang
problemi problemd giomakier; | compromissione muoderala; esguiane & ghudie o di Asoivers
ginndizin adepume nello solusiene i | esecuzone di prohleeni probleni
rispeito ol passaio probilemi; anslogie | problemi complessi; gudizie
differenze cosmplessi; gimidicio | sociale
sociale 2551
Atinvind sociall Algivitd indspendenie e | Solo dubbia Imcapace di Hessuna pretesadi || MNessuna pretesa d
livelli usuali ne brvorn, | compromissicne COanpieTe altivilia altivith indipendenie
neyuisii, pratiche nelle altiviti indipendememente | indipendenie fiorl | furei casa, Mon in
hasrocratiche descrinie le mtivith med s, Ini grodie di grado di uscire
esclusione i essere portato fuoe
amivith laeils casa
Cwsa e hohhbies Wila demestics ¢ Witn domestica ¢ Lirve ma sensibile | Infonesan mdithi, Messina Tunrnnalich
tedereasa el letivali irleressh comnpromlssioneg mon sostenuli, vilm | fuoed dalls propria
phnservaEi el betimeld della viia domestico ridois 8 | camera
Fevomenie domeslica; funiinl semplici
CAFprOeas alshanidoss hobilies
ed inseressi
Cura persomale Inberamemie capace di | Richicde Richicde aiuto per | Richiede molt Richiede molta
curafii della prajris Il asone veslirsl, iglene, HERIBIENAS T CUPE || AEISLERCR pev cuml
L 9aten T willizzazsnne effeni | personale; non persemale;
personali ineontinena imGontinensn urEnaria
urinarin
CIR 4 DEMEMNEA MOLTO GRAYE
I puresite presentn severs delicil del lngusggio o della comprenstone, probbemi sl riconoscere | fmilian, incapacith & deambudare in
el mitoeon, prohlemi sl afiveniars da solo, nel cosirodlare |a fanzione imestinale o vescicale,
CDR 5 DEMEMNZA TERMINALE
Il porsenie nchiede assisienza tommle perche completnmente incapace di comancane, in stato vegelnbivo, alleaio, inonimese.




Clinleal Dementia Rating Seale

Per itenere il punteggio della CDE sottostante & necessano disporre di informezioni mecelie da un familiare o operatore
che connsee il soggetio e di una valutneene delle funrionl cognitive del paziente con particelane Afedmento al seguenti
aspetti: 1] memoria; 1) orientamento temporale ¢ spaziale; 3} givdizio od astrazione; 4) attivith sociali ¢ lavorative; 3 vita
domestica, interessi ed hobby: 6) cura delln propria personn, In base ol grado di compromissione viens asssgnato un
punteggio variabile tra 0 = 0,5 = | = 2 = e 3; 0 = normale; 0.5 = dubbia compromissione; | = compromissione Heve; 2 =
compromissione moderala; 3= compromissione severa, Ogni aspetto va valutate in modo indipendente rispetio agli aliri.
La memoria & considerata categoria primarin; le altre sono secondarie, Se almeno ire categovie secondarie otfengono 1o
stesso punieggio delin memorin, aliora il COR & oguale al pumteggw obienute nella memoria. Se re a plo calegone
secondarie obiengono un valore pla altlo o pil basso della nsemoria, allora il punseggio della COR corrisponde & gquells
oftenuln nella waggior parte delle categorie secondarie, Qualora due cateporie citengano un valore swpetiors ¢ due un
valore inferiore rispetto a quelks atienuto dalla memoria, il valore della COR corrisponde o quello dalla memaria. La scala
& stokn suocessivamense estesa per classificere in modo pll preciso gli stadl pil avanzati defla deatenza {Hayman et al,
1987). | pazienti possons éssere perced classificati in stadio 4 {demenza molto grave) quando presentane severn deficit
del linguaggio o della comprensione, problemi mel riconescere § familiar, incapacith a denmbulare in modn awtomoms,
problemi ad alimentursi da soli, nel controllare la funzione intestinale o vescicale. Sono classificati in sfadioe 5 (demenza
terminale) quando richiedono ssistenza tolale perché completamenie incapaci di comunicare, in stato vegetativa, alleran
& imcontinenti.

Crlteri ol applicazione tebalfie:
La persona con disabilild gravissima beneficiania del Fra 2019 ¢ colei che riporta un punieggio sulla scala Climioad

Bemenria Raing Seale (CORS) =4, ex ant 3¢ 2 Jett OF Deorwto Miristeriale dei 206 settearbrg 20016
Mote:

Luopn & data

Firma e timbro del compilatore




Allegato 1D

Soale per o velafaclone defla condizione defla disabilitd grovissima per le persote con lestonl splaall fra
CHATE, af gradslas] e,

D compitare a cura del Medico Specilista della siruttura sanitagia pubblica
51 cerifica che il Signora

Teomme Cognome

Mata'n il / |

Residentea Prav,

Vin'piazen n* ielefona

iC.F.

ATetiofn da

Ha il sepuente livello di lesiome, per come iemificate nelli dcala sonostante. ..
ASLA Tmpairment Scale { AIS)

[ [~ completa Deficit sensitivo & motorio completo a livella C 4- C3
B = incompleia Deficit materia completo con conservazione della sensibilits al
D di sotto del ivells neurslogico che include C4 - O3
C = incompleia La modilith vobontaria ¢ conservatn al di sotta del livells
EI peurologice e pit della metd dei muscoli chiave ha una validits
inferiore a3
D D= incomplets Ln miofilitd volontaria & conservata al di sotio del livelle
peurologicn & almeno b meth del muscoli chiave ka una validith
sguale o superiore a 3
D E = normales Hessun deficit neurologico {mon ipevalidita muatcalans,
sensibilicy inegra, non disturbi sfintericl ma possibili alierazioni
dei riflessi)
Criderd df applicezions iebella

La persoid con disabilitd gravisvima beacficiorie del Faa 2009 ¢ colel che riporid un pumtegeio el soola
ASIA Impalrment Seale (AIS) ol grado A o B Nel case ol lesioni con esli asimmetrlel ambedue & lateralitd
dlevams garere valutare cor feslore of grade 4 o Bex vt 3 Tent al) Decrsta Winiereriale del 26 seitembre WG

Luogs e dain Firma e timbro del compilaiore




Mlegaio 1E

Sewla per v valwdaglone della condidiens delle dischiliic  gravissima  per I persoas con  grovisiimm
compromisvione  motorfa  do palelogis merrologica e sascolare  con  particolare  riferimento  alla
FLA

Da comprilare & ewra del Medive Specialiste della strutira sanitaria pubblica prepasta
Sicertifica ehe il /la Skgnor/a

Mame Cognome
Teainia il ) /

Kesidente & Provw.

Viaplaeza ' telefono
iC.F.
Affetio’a da
Riporta il seguente punteggio al sensi della scalln sotiostante. ..,
Aj Bilanclo muscolare complessivo alla seals Medicol Beveéarch Codnsdl (INBEC)

Fuorza muscolare

La forea muscolare nei vart distrettl miscolan viene valiata con la scaka MEC {wvalori da % a D).
|:| 515 alla scala MRC: movimento possibile contro resistenza massima;

[[] 445 alla scala MRC: movimento possibile solo contro resistenza minima;
D 1'% alla scala MREC: movimento possibibe sold contro gravith;

D 2/5 alla scala MRC: movimenio possibibe solo in assenza di gravith;

D 1/5 alla scala MRC: accenno al movimento;

|:| 075 alla scala MRC: assencma di movimenio
Crirer! i applicazione tabella

La persoma con disahiling gravissing bereficiaria del Fae 200 % & colei che ha gravissioa compromissions motoria da
pafalegia mewealogica o museedare con bilancio muscolare complessivo < 1 al  antl alla seala Medical Research
Conneil (ARCH ex art. § comma 2 [en. gp Decreto Minisreriale del 28 sedrembee 2016

Luogo ¢ data

Timbro e firma del compilatore




Allegato | EiA

Seala per o valutagione defla condigione delle disabilitd gravissima per le perione con gravissinm compromissione
mpiorio da patelogio prearologica con perticolare eiferimenio oife Scierosi Mulipla

L compilard a cora del Medice Specialinta della sirwitera sanitaric pebblica preposia
i certifica che ikl Signor'a

Mg Cognme

Mot ) L

Residente a Pray,

Flarpinzsa n” felefoma

C.F =

Affetrova da

Riporis il seguente punieggio ai sensi dello scala sottostante;

Critert of applicazione wabella:

. L peade ELESN (Erpanded Disebilin: Satus Soale) irove amphe wse come siremenio per minwnmee & verluiore [e coratierisiiche
climdche ded paziead gffend dha selercst sl

# L persama con digabding prrdicmg beneficiaria del Fro J00E ¢ colel oke ha groviensu compromiesiond snoion do

jpataliogie neuralogios & myreolane con purlegio alie Expandhed Diradifine Stare Seele (EOS58 = 8 evaoer 3 comma X e,
it Eperevo miwiarerinle ded 26 fetseontee 2006,
La seaaiozdone vl offevmara dw comefziane of stabdlied o malmerha e'o b assenzo o recldfir,
Hf Expanded Dizshilfy Seatus Scake (1SS

Puniesggln | Carsiterisiiche clinlchr
eoss | . |

1-3.% Pariente deambulante, ma sono presentl deficil meurologici evidenti in diversi sistemi funriomali
{mealorio, senstive, condbrade, visivn, slimterico) di prodo lieve-moderaba, con un impatla
parziale aull” mitanomia.

4 Panienbe astomonia, deambulinie senza aiuto @ senem npaso, per cirea S0 maels.

4.5 Paziente sutonama, con minime limitazoni dell'abtivitd quotidiena, Deambulazione possibile,
mm::muﬂmg rm:l-ﬂl}mh'l

] Faziente nin dal tutio auionoend, :mm:d-:n: limitazioni dell’sttivitd completa guotidiana.
Deambnuilaziane possibile, senzn sosin e senza ripose per circs M metr

e Fl.ﬂﬂﬂh! man del tito auiesmmn, con evidenti Hwitazioni dell’antisiid quotidiana.
Deambulazions possibile, senem sosie & senzn riposo per circa 1040 mein,

i Paziente che necessita di assistenza saltuaris o costonte da wm leio per percomrere 1M metn seaca
fermarsi.

] Fu.hml!:-ltnﬂrnlu di i=idienzs hllmkmi-h.pumnhm 20 metn sered lermmars.

7 Fumnh:mgadﬂdlmpﬁpm:h!rum uﬂtmuﬂ,emhdlﬂunrﬂr'h
rimscondo pend o spostars dalla stessa da sols.

7.5 Pariente cbe puits muovere sobo qualche passo. E odibligatn sll"uso della carooemeiia, @ pud aver
bisognis di aiulo per trxsferiri dalla sieva,

L] meh:di:bnbbl'glmllEﬂnmuperl:ﬂtlll;l:rnlhnlﬂhmmnrlld.llmmhﬂE
uma o entrambe le braccia

RE Paricnie essenzialmente ohbligan o letso, Mantiene aloune funzioni di astsassistenza, con "uso
abbasianza buoins di mna o entrambe ke braccia.

B Pariente ahbligata o letin e dipendente. Pab salo comanicare @ viene afimentala.

s Paziente obbligala o letio, sotabmentes dipendente.

1o Mvirie dovutn alla malaitin

Luogo ¢ data Timbro ¢ firma del compilatone




Allegato | E/B

Sewla por la ovalutoshene  dells  comdizlome o disabilidd  gravissimr  per fe persome  con  provissiens
cetpromilsslone  moforls oo pafeloglo aenrelegics cow parffcolare miferimente of  pagienti con
morbe df Parkinson ¢ Parkirsonisond Degenerativi ¢ Afipici

g comipilare o cur ded Medice Specialista della struttura sonitaria pabblica preposta
5i certifica che ilda Sipnor'a

Mome Copnome
Mo il ! )

Resideme o Prow.

Via'pinzza i~ ielelonn

F,
Affetnv'a da
Riporta il seguente ponleggio ai sensi dells scala SO00SEALE. ... ......oooooninnnns,

) Scala di Hoehwe Yahe
[ ]stadio 1: Malattia unilaterale.
Dﬂiadin 2- Malartia bilaterale senza coinvolgimento dell’ equilibrio.
Dﬂmdin 3: Malattia da lieve & moderata, qualche instabilith posturale indipendente,

Dﬁmdiu 4: Malaitia conclamata, ancora in grado di deambulare autonomamende.
Dﬂl&diu 5: Pariente costretio a letio o in sedia a motelle,
Criteri di applicazione fabelia:

» Lo scalo df Hoelm e Fahr ¢ wiile per definire fo stata cfinico df paziente afferio da morbo o Parkinson.

o Lo persona con disabilitd gravissima beneficiaria del Fra 2009 é coled ohe ha grovissima compromissione
mratoria da parologla neuralogica o muscolare in stadio 5 of Hoehn e Yalrmod, ex arr. 3 comma 2 et g,
Diecreto Miviisteriale del 26 settembre 2016 e che corvispanda arehe ad alrens 2 criteri dell 'Allegato "27

Mot

Luogro e data

Firma e timbro del compilatore




Allegaio | F

Certificazione per persene con deprivagione seasoviale complessa infese come compresenza of mineragione wisla
toditle @ con residuo pon siperiore o 20 I entrambl gli ecohi o nell’scchio migiere, anche con eveninale corredone

o con resldne perimerre Mnocilare inferiere of T0% ¢ ipoccnsia, o prescimdere doll‘epoca of Insergenza, pard @
superiore a 80 decibel HTL ol medie fra be frequenze 500, FO00, 2000 hertg nell*occhio mighiore,

D compilare a cura del Medico Spectaling o riferiseno della siritticra sanitaria publfioa prepasta
Sicertifica che il%a Signor’a
Mume Cognome

Matoa il | /!

Residenie a Prow.

Via'piazza " telefono

CF,

A ffetio'a da

E da considerarsi persona con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di
minorazione visiva totale o con residuo visive non superiore 3 120 in enirambi gli occhl o nell’occhio
mighiore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento
¢ ipoacusia, a prescindere dall*epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le
frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell“occhio migliore.

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

Lucgo e data

Firma e timbro del compilatore




Allegato 1 G

Seale per fn oveluiezione della condizfore of disabificd praviviem per e persere con gravissima ol
coriporiarerine delle speftro aufisficon.

[ia comgdlare a cura del Bedico Specinlista di riferimento delln stratturas sanitaréa pabblica
St certifica che ilfla Skgnor's

Mome Cognoine
Mata/a il { !

Residente o Proy,
Via/piazza [ iedefong
CF.

Affetialn da

Ha il szguente livello di classificarione del D55 — 5, per come identificate nella scala seliosiante

Linvelli di granata DMS -5

Lisglhy di gravitd Conwanizazione sociale Comporamesnti ristretti ¢ mpelitivi
D Liwells 3 I gravi delicit mella comunscaziong Precccupaenni, rilsall fiast alo
E mevissario ui supponn | sociale, verbale & nom verbale, eatsaim samporirstdl fipetimd che mberfatacons
medio significativo uns grave difficoltd nel furcsanamenio; marcatsmente can il fungsonamesio in i
imiziativa mollo limidata nell’ inkerariones ke sfere. Stress marcabo geando i ritaali o le
sociale & minima risposia all iniziative maulinge soo mberredi ) & mollo dilTcile
nlimai, dimogliers U soggetio dal sun focas &
interesse, € e oit avviene egli risoma
rapidamenic ad exsn.
Liselln 2 Dieficit marcatl pelln comunicazioee Preocrupaziont, il fisi el
D E neceasaris un suppors | sociale, verbale & noa verbale, suinporiamenti ripetiind appaons
slgmificative L imnpedimento socinle appare eviderte abbostanzn i frequenss do essere evident
anche guanda & present: suppario: pir IPpsservatone casuale e interferiscong

imizintive lemitsln nell interazione suciale | com il funsonumenio in divers) conlesdic
© ridhalie o penralke I'HP!GH! all'ini?asliva | Soress o rusirgzion Ip]]ﬂlﬂﬂ-l.'aﬂ'ﬂlilklll'l

diphl alur. inerroiil ed & difficilo rididgere
I" attemcmone.
Liwel bz 0 Seeroea supponie i deficit nelly Fstusdi @ comportaments ripeditivi causano
D E" necessario un suppare | commnicazions sociale cousasg una mierferenza significativa in ane o pid
impedimenti che possomo essere notati. I | contesti.

sogpetio ha diflicoli ad inkban: k Resisie ai lenkativi da parie degli alir di
imleraiomi socioli & mosirn chiar caemps | intemomperi,

A spdcitd o insuecessn nella rispastn ad
imizimiEve alirud. Pub sesmbrane che s#hbin
un ridodin nteredse nella imlerasone
sociale

Criteri &i applicazione tubella;

Lo persenn oo disabilid rovissima bedeficlaria del Fra 2009 & colel che fa wi disabiling compovianeniale delio
speitee aattition aseriiia al vello 3 defla classiffeasione del DSU-5, ox ard. 3 comma 2 lett g). Decreta Ministeriale de!
26 sefembre 2006,

Tate:

Luogo ¢ data

Firma ¢ timbro del compilators




Allegato | H

Scali per ln velutazione deflo condiziome of dixahilitg gravissime per fe persene con diogemosd of Riterde Mentale Grove

& Profomde seconds clatsiflcazions DSW - 5, con (i == 34
N compilare a cara delle Specialisia ol riferimendo dolla sterntwra saniiaria pebbilica.
Si certifica che illa Signor'a

Mo __ Cognome_
Mt il Y
Residente a Irroe,
Wia'piaeea _n® telefono
C.F.
Affenn'a da =
Riporia il seguente puniegglo ai sendi della scala soMoERNbE . .ooorrrarrirerrnas e
LAPMER:Level of Activity in Profornd Severe Mendal Retaedanion
[ITEAS Livell
Alimsentazione | Vienc alimertato, cibo di consisenzs modificala

Viene alimeminio, cibo i consistenza ordingria

Porta cibo alla booca [con o senza supervisions o wssislenga)

Controllo sfimlerce: | Mon resce b seppalore necessila di evacuseione né eveniunll perdite (vesclcall o
imtcstinali)

Ripsce & sepnakare necessitd & evacuasone md evenbuall perdite (vescicali o inestinali)

Comunicarione Riesce a sepmalare alcund bismgnl, aftraverso un comportamsnte  aspecifico o
| shereotipats

PRy Sy s £

Comunics bisopni verbalmenie

Manipalazions Maripolazions sssente, oppure reazione di afferramento
Afferramento palmare sponianeo

LMilizzn la pinca pnﬂinh imifice

L) e i et | e | | e i | i | el | | U B e (=1 B =0 =]
o

Viest|zione Vestizione passiva
54 sforza di dore unp gualche collzhorazions
Lircomasnne SEarmonario anche su sedia 6 carmoering
Si erasferisce nell’ ambiepte
Crricntamenin Moo ha oriepinmentn spariale
Al 5i orienta in ambienti Rmilian
52 oricola al difsort del suo ombiente fumiliare (casa, repario asisteneial)
Frassic Messlna prassid, oppare moviment alinalistici ¢ siercobipasi
Realizza prodosti plastici o grafici (incastra, connedte. plasma ¢ colora oppare pilain una
carEsing masuabmente )
Diseprn o pilota unn careering elefiric
TOTALE
PUNTEGGIO
Cwelteri di appiicazione fabela:

Lo persovnn oon disabilife gravissima beneficiaria del Fra 2009 ¢ colef che riporta wn prmiegio sulla zeals LAPMER-
Level gf Activity in Profound Severe Mentnd Betordarion == 8, ex ars, § coovra 2 lets, W, Deereto Ministeriale del 26

setembre 2016

B e e S e e T e e e e A e L o

Luogo & data Firma e timbro del compilatore




Alleygatn 2

Valureglone detla condizione of dipeadenza vitale fartfeole 3, commn 2, lettera ) Decreto Mindsterlale 36 Settennbre
2006} o wiilizzore per tuitte fe patologie e § casd che won riemteane welle tabelle dell'allegaro 1

D compifare a cira delle Specialisia of riferimento per patolegle dello sivativea sanifaria patiica
Si certifica che illa Signor'a

Mamie Cogmome
Matn'a_ il |

Residente a Frov,
Vin'piazzn i tededfomo

CF.

Affeitna da_

A fini dells identi fcazione delle persone in condizlone di dipendenza ha ke seguenti compromissioni;
UMD almeno dei segisnti domini (barrare la casella corrlspondente )
1. MOTRICTTA {Dipendenza totale in futte be amivith della vita guotidisna)
(Scala ADL-Indice di dipendenza nelle aifivith della vitn quotidiana)
|:| Le attivita della vita quotidiana sono svelie conipletamenie da um’alir persona
2. STATO DI COSCIENZA (Compromissione Ssevera o Persona non oosclente)
D Raramente prende decisioni
D bedad prende decisiond D Peraonn non cosciense
Ed UMY dei seguenti altri domini
{Barrare I3 casella corrispondente):
3. RESPIRAZIONE

Mecessitd di respirazions guotidiana
Presenza di Tracheostoma

4. NUTRIZIONE
E Mecessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi [come da linee guida allegate)

Combinaia orale ¢ enterale/parenierale
Solo tramite sondinge naso-gastrico [SMG)

D Sobo tramite gastrosiomia |es. PEG)
D Solo parenterale (atraversa cabetere venoso centrale OV}

NB: Si imendono in ocomndiziond o diperddenza winele de persone che hame  compromissiond in alweno une
dird dleameioi off coo e panni { e ed In aloreno o @ owl @ punrd 3 ¢ 4,

Liogo & dats

Firma ¢ timbra del compilators




ALLEGATO 3 PROT. M.

CERTIFICAZIONE MEDICA SPE?]ALIFTIC.-‘IL
DELLA CONDILIONE DI “DISABILITA GRAVISSIMA®Y
{art. 3 DML 26/09/2016)

11/ La somosceittoa Dy, £ Dr. 55a

In servizio presso

117 La Sig. / Sig.ra
Natofa

Residente &

Via

Certifica che

f, CAFP

E' AFFETTO DA E RIENTRA TN ALMEND UNA DELLE
SEGUENTI CONDIZIONI:

al
by
4]

d)

€]

-4

hi

Persone in condizioni di coma, stato vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e
con punteggio nella scala di Glasgow Coma Scale (GSC) <=10

PUNTEGGID RISCOMTRATO: H

Persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24 h' 7 ghorni);
Persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punieggio sulla scala Climical Dementia
Rating Scale (CORS) >= 4 PUNTEGGIO RISCONTRATO: ;

Persone con besioni spinall fra COVCS, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal
livello sulla scala ASE4 Tmpaireen Seais (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esit
asimmetrici ambedue le lateralitd devono essere valutate con lesions di grado A o B;

Persone con gravissima compromissione modoris da patologia neurologica o museolare con bilancio
muscolare complessivo <= 1 ai 4 anti della scala Medica! Research Council (MRC), o con punieggio
alla Expanded Disability Satus Scale (EDSS) >= 9 PUNTEGGIO RISCONTRATO: , @in
stadio 5 di Hoewn ¢ Falr mod,

Persone con deprivazions sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva totale
o ¢on residuo visive non superiore a 1/ 20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anche con
eveniuale comrezione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento € ipbacusia, a
prescindere dall’epoca di insorgenza, pan o superiore o 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500,
10043, 2000 hertz nell orecchio migliore;

Persone con gravissima disabilith comportamentale dello spetiro autistico ascritta al livello 3 della
classificazione del DSM -5;

Parsone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM -3, con Q.1
<=3 PUNTEGGID RISCOMNTRATO: e con puntegrio sulls scala Lewvel of Aciivity in
Profournd’ Severe Mental Retardaion (LAPMER) == 8 PUNTEGGIO RISCONTRATO ;
Owni altra persona in condigione di dipendenza vitale (v. Allegato 2 D.M. 26.09.2016) che necessit
di assistenzna continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni psicofisicha,

MN.B. Lo specialista deve sempre barrare la voce che ricorre ed indicare il punteggio della scala
funzionale accertato ¢ allegare la stessa,

Diata

Timbre e firma del medico specialista




SOLE.

CITTA DI PAOLA
PROVINCLA DI COSENZA
SETTORE 4
LAFFICIEY £ PUAND A T.5. 3 PACILA - CETRARD

Comuni 6 Aequappisa, Banifati, Cetears, Feleonara Albamese, Furcaldo, Guardia Mpmmantess, Pasls, Somglnere, fan Lk,
Comune Capalila: Paala

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N.2 PAOLA/CETRAROD
Comune capifila di Paola

ALLEGATO 4 - MODELLO IM IHOMANDA

DOMANDA DI CONFERMA DEL CONTRIBUTO — SOGGETTI GIA BENEFICIARI / IN
GRADUATORIA
Fondo Narionale per le Non Auronifficlenze (FNA) = Arrualivd 2022 - Area disabilith gravissima

Possono accedere al beneficio i cittadini residenti mei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale in
condizione di disabilith gravissima, ivi inclusi | soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica. da
stato di demenza molto grave (tra.cut 1l morbo di Alzheimer) o n condizione di dipendenza vitale, che
necessitano a domicilio di assistenza continuativa ¢ monitoraggio nelle 24 ore per bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche, con compromissione delle funzioni respiratorie,
nutnzionali o dello staio di coscienza, privi di aumonomia motoria o comungue bisognosi di assisienza
vigile da parte di terza persona.

Il presente modello & riservato alle persone con disabilith gravissima gih beneficiarie dell’ Assegno di
cura ovverd collocate in graduaioria o valere sul precedente Fondo gestito dall' Axiendn Sanitaria
Provinciale di aferimento, per I quali non siano intervenute varaeiont in ermind di sggravamento o
mighoramento della patologia o dei requisiti socio-familiari @ ambientali. In tali casi il nchiedente pud
gasere esonerafo da una nuova valutazione da parte della Commassione con funziont di UV.M,

ANAGRAFICA DEL DICHIARANTE

Cognome Mome

Matoda il i Prow,
Codice fiscale Residents

Wia n. TelCell.

E-mail f PFEC

In qualitd di (barrare): O € stesso O familiare f genitore o esercente la responsabilita genitonale O

l:mg'n-'r_f O twtore [ curatore / amministratore di sostegno o aliro rappresentante legale

Allegaie 4 - Demanda soggeiti pid benchician - FNA T0XD anca gravissims | Pag |




ANAGRAFICA DELL’ASSISTITO (se diverse dal dichiarante)

Cognmme MNome

Maroda il 8 Prow.

Caodice fiscale Fesidente a

Yia . TelCell.
CHIEDE

la conferma dell'Assegno di cura a favore del beneficiono sopra indicato, con lo finalind del
mantenimento dell'sssistite al proprne domicilio, dichiamando di essere in possesso dei reguisiti
previsi dall’Avviso,

DICHIARA
al sensi degli antt. 46 ¢ 47 del DP.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabiliti
penali richiomate dall‘art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichisrazioni mendzaci, falsita negli atti o
use di atti fals:

~ che il bepeficiario non & attualmente ricoverato, a lempo indeterminato, presso struttura socio-
sanitaria o sanitaria di tipo residenziake;

— di essere a conoscenza che 1l diritto al contribute cessa con l'inserimento definitivo in strumura
residenziale, con la perdita dei requisiti di ammissibilita e con il decesso del beneficiado, nel
qual caso I'Assepno di cura & riconosciuto fino alla data del decesso; 1l trasfenmento di

residenza in corso d'anno non interrompe lerogaziong, che & conmungue riconoscieta per lintera
annuoaliti;

— i impegnarsi, in caso di ammissione al beneficio, a dare tempestiva comunicazione all'Ufficio
di Plano in caso di ficovero presso qualsiasi istituto di cura e/o riahilitazione o di ricovero di
sollicvo che supen i 30 giomi, ai fini della sospensione temporanea del beneficio, ovvero in
caso di decesso del beneficianc;

- che I'Assegno di cura, in coerenza con il Piano nazionale per la non autosufficienza 2032
2024, ha carattere aggiuntivo @ complementare ¢ non sostitutive nspetto all'assistenza sanitaria,
e di non essere beneficiario di altn coninbuli monetan aventi la medesima finalith assistenziale
a valere su fondi divers;

— i acconzentire alle verifiche che 'ATS intenda eventualmente programmare., secondo modalita

e tempistiche ritenute opporune (a titolo esemplificativo: dettagliata rendicontazione circa
l'utilizen del contributo, visite a domicilio).

Dichiarazione di invarianza. [Wa somoscrittoda dichiara che non sone intervenute variazioni delle

condizioni socio-sanitarie del beneficiario nmspetto a quanto gia dichiarato ¢ attestato all’ASP. In caso

contrario, 51 impegna a comunicarle tempestivamente, con opportuna cerificazione, entro 1 termini di

presentazions della domanda Mssati dall' Avviso, allegando nuova certificazione clinica.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

0O Autocertificaziones, i =ens del DUPE, n, 24572000, dell'esiztenza in vita del beneficiario;

O Auestazione ISEE socio-sanitano in corso di validith, per valon infenon a euro 500000,
acoresciall a euro G5 000,00 in caso di beneficiario minorenne;

Allcjgaen 4 - Damasds sogpect gd bemeficaan < PYA 2022 wea gravissima | FPag 2



O Autocertificazione, ai sensi del D.P.R. n, 445/2000, dello stato di famiglia del beneficiario;

O Awmocertificamione, @ sensi del DDPR. no 4452000, attestante 1a sossistenza dellinvalidind
civile al 100% e dellindennith di accompagnamento, nonché dello status di handicap in
condizione di gravith ai sensi dell'art. 3, comma 3, della L. n. 1041992, in corso di validit;

O Copia del documento di sdentith in corse di validith del richiedente e del beneficiario (se
minore, di entrambi i geniton);

0 Awocertificazione dello stato di caregiver (Allegato 6). ove ricorra l'erogazione a titolo di
sostegno al caregiver famibare;

0O Copia dell'eventuale decreto di nomina di mitore, curatore o amministratone di sosiegno.

RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI

Sig./Sig.ra WVinPiaeza

n.

Comune CAP TelCell.
E-mail

?n-_I{_J!JALITl Dl EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
Qualora listanzs venga dccolta, si chiede di erogare il contributo a favore di:

Sig./Sigra natoda a Prov, il

Codice fiscale

mediante sccredito su (barmare): O Conte Corrente Bancario O Conto Comrente Postale O
PostepayEvolution

Intestaio a

NB. Mo sonno ammess Bbren Fa.ﬂ'n;;ﬂ e barcarg
Codice IBAN (27 caraiieri)

cfo Banca ¢ Ufficio Postale Sede/Apgenzia

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

Al sensi deghi antt. 13 ¢ 14 del Regolamento UE 2006/679 e del D.Lgs. n. 19672003 ¢ s.m.i., i dati
personali volontanamente fomiti, necessan per listruttoria della pratica, sono fraftati — anche con
strumenti mformatici — al solo fine di consentire Vamtivied di valutasione e gestione del beneficio. 1
dati sono comunicati esclusivamente all'interessato o agli altri soggetti legittimati, oltre che ad alin
enti pubblici per fini connessi e compatibili con le finalitd della presente domanda, e non sono diffosi.
Titodare del tranamento & il Comune capofila dell ATS2 Paolo/Cetraro; linteressato pud esercitane i
dintti i cui agli ami. 15-22 del Regolamento rivolgendosi al Tiolare ¢ al Responsabile della
Protezione det Dati.

IIfla softoscrittova, consapevole delle modalith e delle finalith del trattamento, presta il consenso al
traftamento dei dati personali, anche di categone particolar, per le finalith degli interventi in favore
delle persone in condizione di disabilita gravissima a valere sul FINA 2022

Allegaio 4 - Pomand sogpeni g benclician] — FMA 2022 mies gravissima | Pag. 3




Luogn ¢ data

Firma del richiedente
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B
u@ 9
CITTA DI PAOLA
PROVINCIA DI COSENSA

SETTORE &
LIFFRCAD [ PLANGY A, T.5. 3 BAOEA - CETRARD
Cowmnumy df Acquoppers, Boniloti, Cetrorn, Faliewana dMane i, Fuseaioe, Guordio Flemantese, Fools, Seapineta, am oo
Comane Capofila; Pacla

ALLEGATO 5 - MODELLO DI DOMANDA

DOMANDA DI VALUTAZIONE E ACCESSO AL CONTRIBUTO = NUODYI UTENTI
Fondo Nazionale per e Non Awtosafficienze (FNA) = Annialitg 2012 — Area disabilitd gravissimg

Possono accedere al beneficio 1 cittadini residenti nel Comuni dell’ Ambito Territorinle Sociale n.2
Paola/Cetraro in condizione di disabilith gravissima, ivi inclosi @ soggeti affeiti da Sclerosi Laterale
Amiotrofica, da stato di demenza molto 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, nutrizionali o dello stato di coscienza, privi di autonomia motona o comungee
hisognosi di assistenza vigile da pante di terza persona.

Il presente modello & riservato alle persone con disabilith gravissima che presentano istanza per la
prima valta, ovvero che non siano state beneficiarie dell'Assegno di cura né collocate in gradastoria a
valere sul precedente Fondo gestito dall’Azienda Sanitarin Provinciale di rnferimento.

ANAGRAFICA DEL DICHIARANTE ]
Cognome MNome

Matodn 1l a Prov,
Codice fiscale Residente a

%Wia ., Tel.ATell,

E-mail § PEC

In qualith di (barrare): O & stesso O familiare / genitore o esercente la responsabilita genitoriale O
caregiver [ mtore / curatore  amministratore di sostegno o altro rappresentante lepale

ANAGRAFICA DELL'ASSISTITO (se diverso dal dichiarante)

Cognorme Moine

Matodfa il i Prov.

Allegaie 5 — Dormainds sy wiens — FROA 02T srea graviaiig | Fh! I




Codice fiscale Residente a

Via

f, Tal ATl

CHIEDE

Facces=o alla valutarione per lattivazione dell' Assegno di cura a favore del beneficiano sopra
indicato, con la finalith del mantenimento dell'assistito al proprio domicilio, dichiarando di essere in
possess0 der requisiti previsti dall’Avvizo.

DICHIARA

il sensi degh an. 46 ¢ 47 del PR, 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilic
penali richiamate dall’art. 76 del medesimo TLUPR. in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli ani o
uso i adth Falsi:

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

che 1l beneficiano non ¢ sttualmente neoverato, a tempo indelerminalo, presso siruiurg Secio-
sanitaria o sanitaria di tipo residenziale;

di eszere 8 conoscenza che 1l diritio al contributo cessa con 'imsenmento definitivo in struttura
residenziale, con la perdita dei requisiti di ammissibilith ¢ con il decesso del beneficiario, nel
gqual caso PAssepno di cura & riconoscimio fino alfa data del decesso; il rasferimenio di
residenza in comso d'anno non interrompe lerogaziong, che & comungoe rdeonesciula per l'infeny
annualith;

di impegnarsi, in caso di ammissione al beneficio, a dare tempestiva comunicazione all'Ufficio
di Piano in caso di neovero presso qualsiast istitulo di cura efo nabilitazione o di ceovero d
sollievo che supen 1 30 mormi, ai Dini della sospensione temporanea del beneficio, ovveros
caso di decesso del beneficianio;

che "Assegno di cura, in coerenza con il Piano nazionale per In non autosafficienza 2022-
2024, ha caratlere aggiuntive e complementare e non sostitutivo rispetto all'assistenza sanitaria,
¢ ¢h non essere beneficiano di alic conmbun monetan avent la medesima finalita assistenziale
a valere su fondi diversi;

di acconsentire alle verifiche che I'ATS intenda eventualmente programmeare, secondo modalith
e tempistiche mienute opportune (a Gtole esemplificativo: dettaghata rendicontazione circa
Futilizzo del contributo, visite a domicilio).

O Cerificazione sanitana (scheda di valutazione di co1 al DM, 26 settembre 2016 — Allegat

1A<IH o 2 — unitamente all'Allegato 3) rilasciata da strutiura sanitaria pubblica, con relativo
numero di protocollo, attestante o patologia determinante dipendenza vitale ¢ il grado di non
autosufficienza/gravitd, compilata, timbrata ¢ frmata dalle specialista di aferimento secondo
quanto previsto dall' Avviso;

Verbale di Aconoscimento dell'invalidiva civile al 100% e dellindennitd di accompagnamento,
in corso di validitd; in caso di revisione, la procedura deve essere completata entro il termine di
scadenza dell" Avvizn;

Certificazione dello status di handicap in condizione di gravita ai sensi dell'an. 3, comma 3,
della L. n., 104/1992, in corso di validita;
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o

Attestazione ISEE socio-sanitario in corso di validitd, per valoni inferion a euro 50.000,00,
pocresciutl & earo 65 00000 in caso di beneficiano minorenne;

Copia del documento di identith in corso di validith del richiedenie;
Copia del documento di identith in corso di validith del beneficiano;
Autocertificazions, ai sensi del D.P.R. n. 44572000, dello stato di famiglia del beneficiario;

Autocertificazione dello stato di caregiver (Allegato 6), ove ncorm erogazione a titolo di
sostegno al caregiver Familiare;

O o o d

0 Copia dell'eventuale decreto di nomina di tutore, coratore o amministratore di sostegno.

51 mmmenta che, gualora le condizioni di cui alle lettere a) e d) dell'an. 3 del DM, 26 senembre 2016
siano determinate da eventi traumatici e l'accertamento dell'invalidith non sia ancora definito,
l'interessato pud comungue accedere al bencficio, nelle more del processo di accertamento, in
presenza di diagnosi medica specialistica di patologia o menomazione che accompagni il rilkevo
funzionale e di copia della richiesta inoltrata all INPS.

sl e bl oo

SigfSig.ra Via'Piazza

.

Comune CAP Tel./iCell.
E-muail

MODALITA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
Cualora l'istanza venga accolty, si chiede di erogare il contribute a favore di:

Sig/Sign natofa a Prov. il

Codice fscale

mediante accredite su (barrare): O Conto Corrente Bancario O Conto Corrente Postale O Posiepay

Evolution

Intestato 4

N.B. Non sone ammessi librenl postall efo bancard,
Codice IBAM (27 caraiien)

oo Banca ! Ufficio Postale Sede/Agenria

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

Al zensi degli armt. 13 @ 14 del Regolamento UE 20160679 @ del D.Lgs. n. 19672003 e smi., i dati
personali velontanamente forniti, necessard per listrattoria della pratica, sono traali — anche con
strumentt informatics — al solo fine di consentire attivita di valutazione e gestione del benehcio, 1
dati sono comunicati esclusivamente alllinteressato o agli altn soggetti legittimati, oltre che ad altn
enti pubblici per fini connessi e compatibili con le finalith delia presente domanda, € non sono diffusi.
Titolare del rattamento & il Comune capofila dell’ATS n.2 Paola/Cetraro; interessato pud esercitans i
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dirimi i cui agli amt. 15-22 del Regolamento nivolgendos: al Titodare e al Responsabile della
Protezione dei Dra,

I/l sottoscritio’a, consapevole delle modalitd e delle finalitih del tranamento, presta il consenso al
trattamento dei dati personali, anche di categonie particolari, per le finalitd degh interventi in favore
delle persone in condizione di disabilith gravissima a valere sul FNA 2022,

Luogo e data
Firma del richiedente
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CITTA DI PAOLA
PROVIMCIA DI COSEMNZA

SETTORE &

g
WRFRCARD D PIANG A.T.5. 2 PADLA — CITRARD

Camuwal dl Acguapaesa, Boallel], Cetrarn, Falonsss Albancie, Fustolda, Guovdla Plemoatess, Paoio, Sangineta, San Leods
Comune Capofila: Packs

ALLEGATO &
AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI CAREGIVER FAMILIARE
Fondo Magonale per fe Nor Autosufficienze { FNA ) = Annalieg 2022 - Area disalilitg gravitaiig

Diichiarazione sostiiutiva of ceriffcazione ¢ of ana dif notoriend
{artt. 46 ¢ 47 del DP.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

L sotoscritio’a nat' s i
il
Codice fiscale Residente a
Vi n.
Tel el E-mail f PEC
in gqualith di caregiver familiare del/della Sig/Sig.ra (di seguito
“assistite™), naofa a il . codice fiscale

, beneficiario degli  interventi ini favare delle persone  in
condizione di disabilith gravissima a valere sul FNA 2022,

consapevole delle sanrioni penali nchiamate dall’art. 76 del DPR. n 4452000 in caso di
dichiarazioni mendaci, e ai sensi e per gli efferi degli amt, 46 e 47 del medesimo D.P.R., sotto la
propria responsabilith

DICHIARA

= i essere legato all'assistito dal seguenie rapporio (barrare); O coniuge O parie dellunione
civile (L. n. Tv2006) O comvivente di fano (L. n. 7620160 O familiare o affine entro il
secondo grado O familiare entro 1] terzo grado net soli casi di cui all'art. 33, comma 3, della L.
. 1041993

— i svolgere nel confronti dell’assistito la funzione di caregiver familiare, prendendosene cum e
assistendolo nell’'ambiente domestico, nella vita di relazione, nella mobilith ¢ nelle attivita della
vite guotidiana, di base e strumentali;

= i occuparst della cura della persona (igiene personale, alimentazione ¢ simali) e degli ambients
di vita, nonché degli aspetti burocratici quali pratiche sanitarie, fiscali ¢ ammnistridive, e in
generale dell'organizrarione di tutti ghi aspetti rigaardanti 'assistenza della persona;
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= i rapportars: con gl operaton del sistema dei serviz sociali, sociosanitan @ sanitan secondo il
progeito personalizzato e pariccipato;

= g¢he Vassistito, a cousa i malattia, infermita o disabilith, anche cronica o degenerativa, non &
autosufficiente né in prado di prendersi cura di <€, ed & rconosciute invalido bisognoso di
assistenza globale & continea di lunga durata ai sensi dellart. 3, comma 3, della L. n. 10471992,
ovvero & titolare dell'indennita di accompagnamento ai sensi della L. 11 febbraio 1980, n, 18;

— di impegnarsi o comunicare tempestivamente  all'Ufficio di Piano ogni  variazione delle
condizioni sopra dichiarate,

La presente dichiarazione & resa ai fim del nconoscimento ¢ della valonzzazione del ruolo di cura del
carcgiver familiare, in conformitia a quanto stabilito dall'art. |, comma 255, della legge 27 dicembre
2017, n. 205, e dall'ant. 39 del D Lgs. 15 marzo 2024, n. 29

Definizione normativi. Per caregiver familiare 51 infende la persong che aisiste e si prende cura del coniuge,
dell'altra pavre dell'unione clvile tra persone delle stesie sesso o del convivente df fatfo i sensi della L 20
maggis 2006, i 76, di un familiare o oF wn affine entro i secondo grado, oveero, nei soli casi indicadl dallarr.
A3, comma 3, della L 5 fellralo 1992, 5. 104 dF un famillare eriro O reege prado che, o causa o ol
anfermitd o disabditd, anche crmiica o degeneraniva, ror sin atosefficiente ¢ in grado o prenderst cicra ofF 58,
sin ricanasciso mealido in quante bisegnase oi assistenza globale e continua di lenga durata ai senst deil’ar,
3, comma 3, della L o WA o osia fivelare i indenniid df aecompagramento af sensd della L n, 1877980
fart, I, comma 235, della L. 27 dicerabre 207, n. 205),

Luogo e dota

Firma del dichiarante

Ar senst dell it 18 el PLPK 0, #4520, In dicfranrzione & soioserita dall ierersme in presenza del dipendenie
addenia, ovvero FIDsCRiinG ¢ IFRNRCET ANIfamene @ copia fafentadicn non aiemiicane @ e decamenio ol denend del
engroseritnore ol Uiline competente, anclie 0 mezzo posta elerriog ceriificans o Dk mcereana,

ARegain & — Auiooestificarions camgiver - FRA 2027 anca pravissima | Pag, 2



POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Avviso Pubblico "Assegno di Cura e

Mittente:
Destinatari:

Inviato il:
Posizione:

per I'Autonomia" FNA 2022

ufficiopdz.comunepaola@pec.it

protocollo.acquappesa@asmepec.it; protocollo.bonifati@asmepec.it; protocollo.
cetraro@asmepec.it; comunefalconaraalbaneseprotocollo@legalmail.it; protocollo.
fuscaldo@pec.it; protocollo.amministrativoguardiapiemontese@asmepec.it; protocollo.
sangineto@pec.it; protocollosanlucido@legalmail.it

08/10/2026 13.59.28

PEC istituzionale Comune di Cetraro/Posta in ingresso

COMUNE DI CETRARO

08/ 10/ 2026

Protocoll o N. 0013690/ 2026 del

Con la presente si trasmette 1'Avviso pubblico citato in oggetto e se ne chiede

la pubblicazione celere sui Vostri Siti Istituzionali

I1 Responsabile dell'Ufficio di Piano

Avv. Annalisa Apicella

=== LISTA DEGLI ALLEGATI ===
avviso-pubblico-fna-annualita-2022.pdf ( )



