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GTUNTA Rt stoNALE D'ABRUZZO

DTPARTTMINTO LAVORo - soCtALE

!

$

AmLrito Distrettualc Sociale n.

Ente Capofila di Ambito Distrettuale:

Distretto Sanitario di Base:

Servizio conrpetente:

ftylODUt-O RICE-tIE§IA (lt\TERVENTI PER LA NON AUTOSUFFICIEI\ZA]

AII'EruTE CAPOTILA DI AMBITO DISTRETTUALE

t§

UFFICIO DI PIANO

via:

Cap -- Comune

DA COMPITARE SE LA DOMAIIDA È PRE§ENTATA DAL DIRETIO INTERESSATO

lUlo sottoscrillo/o........ ....^. nolo/o cr .......,...". .... Prov. (-..... .)

il......1....../....../,nczionolilò: triiolicncr trunicneeuropec Iex'lrccomunitorio:.....

resicienle c -...........,. Prov. (.......)

t/iclPiozzo no..........".

Coclice l-iscr:le: l_ | __ l_ l_ l__ l_-_ l_ I _ l_ l_ l_ l__ l_ l_ I _ l_ I

À.4edico cjl rneclicino Genercie: .... Tel.:

{*) triconosclulo: Persono disobile in situozione cli grr:vilo (crrl. 3, commo 31.104/921in Cclcr.....

{*) altegore copir: verbole

LiNET GUIDA PTR LA PROGRAML,IAZICNE DEGTI Ii\}].ERVEI.]TI PER LA NON AUI-O§I,}FFIC!i:NzA
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Gruura R[GtoruALE D'ABRLJlzo

D]PARTIMINI C L/\VOIìO, 5OCIALE

DA COMPILARE SE LA DOMAzuDA NON È TNTSTI'ITRTA DAL DIRETTo INTERTSSATO

rlllo :olloscrillo/o noro/o cr ...... ...... 1t...... /... / ......
ResidenJe o."..........-. ... { ..) Via/?iozza

TeI....... .... E-nroil

Coclice Fiscale I *_1, -l - I 1,,_ I _l I ,_l_-l __l_l _l_l_l_ l_-l
I Fomilicre: .. [ ]u1ore, X At-t:nrinislro'lore disoslegno, tr Altro (specificore).. ..

Del Sig./Sig.rcr..-...-..... ncrlo/o o .............. ........11......1......1 ....../

Resiclenle o.^............ ... {. " . .) Yic:l?rcrualC.cJc.......

Cocjice Fi:coie I _ I _ I _ I _ I _ I *_ I _ I _ i _ I _ I __ I _ I _ I _ I __ I _ I

Recopìio lelefonico

l'lecjico di nredicino Genercle: ....... Tel.:

CHIEDE
:,

; 
A - INTERVTNTI PfR SERVIZI A TAVORE DELLE PERSONE NON AUTOSUfFICIENTI (borrore richieste):

it 
n A.1 A.D.l. - Asstsrrrilza DotulrcrL|ARErNTEGRArA

: N A,2 ;\.D.5.A. - ASSISTTNIZA DONlICILIARE SOCIOASSISTENZiALE

. I A.3 SERVIZiO DIAIUTO PERSONALI

-- N A.4 TELESOCCORSO - TEIEASSISIENZA

- t] A.5 TRAsPORTO

i] A,6 INSERIMENTO PRESSO CENTRO DIURNO

I' A.7 RIMBORSO QUOTA SOCIALE RETTA PTR PRESTAZIONI SOCIO.SANITARIE

T A.8,1 ASSEGNO DI CURA

N A.8.2 ASSEGNO DI VITA AUTONOMA

B - INTERVENTI ECONOMICI Al SENSI ART.3 DECRETO iUlll!SIIRO D.L. E P.S. (borrore uno solo richieslo):
AssEGNO DIsABILITÀ GRAVI§SIMA

L 8.1.1. ASSEGN0 Dl DISABILiTA GRAVISSIMA PER LE PIR5ONE ATFETTE DA 5.1.A. (SCLEROSt LATERALI

AN4tOTROFtCA)

N 8.1,2, ASSE6NO DI DISABILITA GRAVISSIMA PER LE PERSONE IN CONDIZIONI DI DISABILITA'

IìAVISSIMA INCLUSE LE PERSONE IN STATO DI DEMENZA MOTIO GRAVE, TRA CUI QUELLE AFFETTI

DAL MORBO DiALZHEIMER IN TALE CCNDIZIONI

I.] B.2. A.D.I. ASSISTENZA DOMICILIARE INIEGRATA 5.1.A, E DISABILITA'GRAVISSIMA

If 8.3. A.D.S.A. ASSISTFNZA DON4ICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE S.L.A. E DISABII.ITA'GRAVISSIMA

LINEF 6UIDA PtR LA. PROGRAMTvIAZIOi'JE DtGLI lt\"IERVENTI PER LA NOU AUTOSUFFTCIINZA
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Grurrtp RtGtor'r6r t D'ADRLTZZo

iJI PARIII",I ENTO LTIVORO . SOCIALE

A TAL FINE DICHIARA:

Composizione del Nucleo Familiare

cognome e rìome Data di nascita Grado di parentela Situazione

occupazionaie {o} 
lsEE

(*): Studente; Lavoratoreltrice a tempo indeterminato; L;voratore/trice a tempo determinato; Pensionato/a socìale; Pensionato/a;
D,socr-upatc; Altro:

Attuale siiuazione abitativa del candidato al progetto

tr cia solo tl in famiglia n in Cornunità D aìtro:

Attualmente usufruisce dei seguenti servizi:

TipoloEio servizi [rogotore h. seliimonati :.:-]ll?:i:
( mensileJ

TINEI GUIDA PER LA PROGRAMMAZIONE D[GLI INTERVENTI PER LA NON TTUTOSUFFICIENZA
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; Assistcnzcr lnicrrnic'istico Dorniciliore
ASS,Si CrrZO Pro<;r c,n r, rrCriO pgrni6iliorC

fl. . npry .gc.Qiso ( q!q1lq) .....
:

D I Sevizio di Aiuio ollo Persono

Ll r.L.l\.r\.

tl Assegno cJi Cura e Assislenzcr

u Trosporlo

il Buoni Servizio

Tl
Disponibililo cli obieliorì cll
Coscìerrzcr /Volon l crirrlo

I] Ceniro Dìurno I LcSoroloric

u lnserimenlo Lcvoroilvo / Formoiivo

tr
Scrvizio Socio Assìsienziclle Scoloslico e/o Socio
Fducclivo Scolosiico e/o Fxlrc Scolosiico

n ContriL:ulo SIA I llipenclenzo Vilcr{e

tf
prcstozionc servizio cri scnsi dell'Hcn-re C<lre
Pren-rium {HCPI

IJ
berrefir:ìo ecorrotlico r:i serrsi cjeli'l-lor-ne Ccrre
Premiirrr ilìCPi

I:] Allrc,:
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Grurura Re croHAtt D'ABRUZzo

DTPART[v]ÉNl-o LAVORo - soctALE

*ssistenaa svolta dai familiari ey'o altra figura {assisiente,Icare giver)

AREE DEI EISOGI!I

n:.:
r. AREA AUTONOMIA PERSONALT

'L] ALIARSI DAL LI':lTo n USC Dtl WC n LAVARST IL VtSo

:n LAVARSI LE MANI n LAVARSI r CAPELLT E pETTtNARSt tr IG|ENE |NTD".1A

È,IT FARE IL BAGNO C DCCCIA tr VESTIRSI C SPCGLIARSI N ASSISTENZA NCTTURNA
L-l SEMPLICI INTERVEIITISANITARI tr GESTICNE CATETERE n GEST|C|{E DEGLI AUS|LI
t.] CCRICARSI t] MANGIARE, BERE N ALTRO:

AREA AUIONOMIA DOMESTICA

t] FULIRE LA CASA N PREPARARE I PASTI tr FARE LA SPESA
tJ GESTIRE LA PRTSTNZA DI OSPITJ N ALTRC:

A REé. AUIOF' OAitA §QCtO - LAVO RATTVA

N SPOSTARSI IN CARROZZINA FUORI DALI'ABITAZICNE tr GUIDA DEL MEZZO A DISPOSIZICNT
II UiII-IZZO DEI I\IEIZI PUBBLICI ACCESSIBILI t] PARTECIPAZIONE ATTIVITA' CULTURALI
If ATIìVÌTA' RELA]IVA AL TEN4PO LIBERC t] DISBRIGC DI PRATICHE BUROCRATICHE
tI ASSISTENZA SUL POSTC DI LAVCRC N ASSISTENZA SCCLASTICA C UNIVERSITARIA
.[J ATIIVITA' DIIEMPO LII]ERO N ATTIVITA' CULTURALI
I,,I VIAGG] t] ACCOMPAGNAMEI.ITO FUORI CASA

LINTE GUIDA PER LA PROGRAMMAZIONE DEGLI JTERVENTI PER LA NOi\ AUTOSUFFICIIIJZA

Pagina 23 di 29

C
O

M
U

N
E

 D
I C

IV
IT

A
 D

'A
N

T
IN

O
 -

 a
rr

iv
o 

- 
P

ro
t. 

52
57

/A
M

M
 d

el
 0

3/
10

/2
01

9 
- 

tit
ol

o 
X

I -
 c

la
ss

e 
02



Gturu rl RrcloilALi. D'ABRUZZo

D]PARTIiIII.,]Io LAVCRQ , SOCiAiE

ll/la sottoscritto/a infornrato/a ai serrsi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003, che iclati personali volontariarr.rente forniti
necessari per l'istruttoria della pratìca sono trattati, anche facendo uso di elaboratori, alsolo fine di consentire l'attività
divalr-itazione e che gli stessi saranno comunicati solo all'interessato o ad altri soggettl di cuiall'art.84 del citato D. Lgs.
19612003, oltre che ad altri enti pubblici perfìni connessi e compatiblli con le finalità della presente domancla, ma non
saranno diffusi. ll soggetto può esercitare idiritti di conoscere, integrare e aggiornare idati personali oltre che oppor-si
aitrattanrento per nrotivi iegittimi, rivolgendosi all'Ufficio di segreteria deil'Ente cii Ambito Sociale Distrettuaie:

.l Si impegna a conrunicare all'ECAD l'eventuale ricovero del diretto interessato
'i Allega atrla presente domanda:

lf lndicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE);

n Certificazione ai sensi dell'art.3, comnra 3, della Legge n. 1,O4/92
n Certificazir.lne di invalidiià al 1-00% e ìndennità di accompagnamento;
n Fotocopia diun documento di identità, in corso di validità, del richiedente.

'l Dichiara, in caso di amniissione alfinanziantento, di non cumulare il beneficio mensile concesso con altre fr:rnre
di contribuzione economica regionaie e nazionale concessa per le medesime tìpologia e finalita'per Ia non
arrtosr-lfficienza con la riserva cli optare per un solo beneficio.

Coiisa;ievole deile responsabilità penali a cui puo andare incontro aisensi dell'art.76 D.Lgs. 445lZOAA in caso cJi

dicltiarazir:ni rrtcndaci, formazìone o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai berreflci eventualmente conseguenti
I.aiia presente dichiarazione ai sensi dell'art.75 del suddetto D. Lgs..

'1-l-_ t\4odalità di pagamento
ol

a:)

,BANCA:.T
c

Agenzio:

;§r:rnto Correnie n":

LCfitCe ttrl\t\:

inleslsto o:

Conlo Correnle Fosiole n": iniesloto o:

Consenso altrattamento dei dati personali

lliic sollcscriltoio

sensi dei D. Lgs. 201A6/2ac3 n. ì96, oulorizzc il ircliot-nento dei cloti conlenuli nellc presenie dichicrrczrorre
.È!ciusivcmente per i'c:solvir:enlo clegli obbliglri previsli e doi iegolcrrrrer-rli comunoli ìn lnclerio.

Firmo

LIhIEE GUIDA PER LA PROGRAMIVIAZIONE DEGLI II']IERVE|'ITI PER LA NoN AUT0SUFIjICiEh]ZA
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6rur.rta Rrcror.rALE D'ABRuzzo .

Dlpr\BTti'."rINTo LAV0Ro - soclArE

Conscrpevolecleileresponscbilllòperr:li ncui puocrìcJcreinconiro,oi sensi dell'crrl./6DPR 445l2AA inccrscci

cJichicrcrzioni mencJcrci, nonche dello clecocienzo doi benefici evenluolnrenle ccnsegjuenti crllo presente

clrr:iriorczione oi sensi deli'crr1. 75 dei suclclello D. Lgs.; infornrolo, oi sensi deii'cri . ì3 D. Lgs 196/20A3, che icJoli

petsor"loii volontoricrrnenie forrriti, propedeuiici cer I'lslruttorlo clello ptolìco, sono lrcitoli, crnche focendc uso

cli elcborc;1or-i, ol solo fine cii conseniire I'otÌivilo di volutoziorre; icjoli scrrc:lllo cornuniccli solo oll'Ìnleresstlc o

crJ clirisoggellidlcuioll'cr1. E4 clelpre<Jelio D. Lgs. 19él?003, ollre circ ctci oìtriEntiPubbliciper firri ccnnes:ic

ccrn;":olibili con le fin<.riilcr clella presente dorrondc, nlo non sclronno ciiifusi. ll soitoscritto puo eserciÌore ì dirilti

cli r:orro:cere, intecrore e aggiornare i doii personoli ciire che opporsi ol lrcllomenlo per moiivi legitlinri,

r.ivolgendosi oìl'Ufficio cii Segrelerio dell'Ente di Ambilo Sociole Disireltuole e ol Punìo tlrrico di Accesso ciel

Dislrello Scrnilorio.

Firnro

l'i

a

'l'.Co'',:,rpeuole delle mocrolilo e finclilo clel lrcrlionrento, ci sensi clegli crti.
a-r 

I

--s"nr.i., preslo il consenso cll iro.itonrenÌo dei cioli personoli, cnche sensibilì

Ìts ii1nz0.
,-

D<rlc /_-__l__l_l

DICHIARAZIONE DI CONSEN§O:

8l e 82 ,Cel D. Lgs. l.l. 19612003 s

per le finoliio di cui cllo presenie

Firmo

LINEEGUIDAPERLAPROGRAMMAZIONTDEGLI INTERVENIIPERLANONAUIOSUFFICIT,\JZA
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