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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL q REGIONE
VITERBO LAZIO A

AVVISO PUBBLICO

Domanda di contributo per I’anno 2025 “Interventi a sostegno dei cittadini residenti nel Lazio affetti da
patologie oncologiche e in lista di attesa per trapianto di organi solidi e midollo”

La Regione Lazio intende sostenere i cittadini residenti nel Lazio affetti da patologie oncologiche e pazienti in
attesa di trapianto di organi solidi o di midollo tramite un contributo economico consesso agli stessi attraverso le
Aziende Sanitarie Locali.

I destinatari del presente avviso sono:

Pazienti affetti da patologie oncologiche che necessitano di trattamenti medici, clinici, di laboratorio, chirurgici
e radioterapici presso strutture sanitarie regionali, le cui patologie siano certificate da centri di riferimento
oncologici o di strutture a valenza regionale o da altro dirigente sanitario da essi delegato;

Pazienti in lista d’attesa per trapianto di organi solidi o di midollo che si sottopongano a tipizzazioni tissutali, a
trapianti, a controlli periodici e ad interventi e ricoveri conseguenti ad eventuali complicanze.

Le domande di contributo, corredata dalla documentazione necessaria, va presentata alla ASL di Viterbo
secondo le seguenti 2 modalita:

Presso i PUA (Punti Unici di Accesso) indicati nella tabella 1, che acquisiranno il consenso informato al
trattamento dei dati.

Tramite PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo: prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it

La documentazione che deve essere allegata alla domanda é la seguente:

-Per le persone affette da patologie oncologiche:

Documentazione attestante la residenza nella Regione Lazio;

Fotocopia del documento di identita del richiedente in corso di validita

Esenzione per patologia oncologica cod. 48 (solo per le patologie oncologiche)

Certificato attestante che la patologia oncologica necessita di trattamenti chirurgici, chemio e/o radioterapici
rilasciato da centri di riferimento oncologici o di strutture a valenza regionale o da altro dirigente sanitario da
essi delegato;

Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445/2000 e ss.mm.ii. attestante il grado di parentela o
affinita o la condizione di convivenza con il destinatario del contributo nel caso in cui la domanda non venga
presentata direttamente dall’interessato.

Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445/2000 e ss.mm.ii. attestante i dati bancari/postali per
consentire la liquidazione del contributo;

Attestazione ISEE con valore non superiore a 15.000,00 (quindicimila) euro, calcolato secondo quanto disposto
dall’art. 6 del DPCM 159/2013 e ss.mm.ii. Nei casi in cui il richiedente non abbia ottenuto il riconoscimento
formale del grado di disabilita — non autosufficienza da parte delle Autorita competenti, oppure nei casi di
perdita del posto di lavoro o di ricorso al periodo di aspettativa non retribuita, per termine del periodo di
aspettativa retribuita riconosciuta dal CCNL, i richiedenti potranno produrre attestazione ISEE corrente ai sensi
dell’art. 9 del DPCM 159/2013 e ss.mm.ii..
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-Per le persone in lista di attesa per trapianto di organi solidi o di midollo:

1. Documentazione attestante la residenza nella Regione Lazio;

2. Fotocopia del documento di identita del richiedente in corso di validita

3. Certificazione emessa da uno dei centri di riferimento presenti sul territorio nazionale di trovarsi nelle
condizioni previste dall’art.4, comma 48, lettera b, L.R. 13/2018 (solo per le persone in lista di attesa per
trapianto di organi solidi o di midollo);

4. Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445/2000 e ss.mm.ii. attestante il grado di
parentela o affinita o la condizione di convivenza con il destinatario del contributo nel caso in cui la
domanda non venga presentata direttamente dall’interessato;

5. Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445/2000 e ss.mm.ii. attestante i dati
bancari/postali per consentire la liquidazione del contributo;

6. Attestazione ISEE con valore non superiore a 15.000,00 (quindicimila) euro, calcolato secondo quanto
disposto dall’art. 6 del DPCM 159/2013 e ss.mm.ii.. Nei casi in cui il richiedente non abbia ottenuto il
riconoscimento formale del grado di disabilita — non autosufficienza da parte delle Autorita competenti,
oppure nei casi di perdita del posto di lavoro o di ricorso al periodo di aspettativa non retribuita, per
termine del periodo di aspettativa retribuita riconosciuta dal CCNL, i richiedenti potranno produrre
attestazione ISEE corrente ai sensi dell’art. 9 del DPCM 159/2013 e ss.mm.ii.

Sia le persone affette da patologie oncologiche sia quelle in lista di attesa per trapianto di organi solidi o di
midollo dovranno produrre, oltre ai documenti sopra elencati, attestazione dell’indicatore ISSE con un
valore non superiore a 15.000,00 (quindicimila) euro.

Le persone che si trovano in una delle situazioni previste dal comma 49 dell’art.4 della Lr. 13/2018, ovvero
perdita del proprio posto di lavoro o ricorso al periodo di aspettativa non retribuita avendo terminato il periodo
di malattia retribuito riconosciuto dal contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL), potranno produrre idonea
documentazione attestante una delle sopraelencate condizioni anche attraverso la presentazione dell’ISEE
corrente di cui all’art. 9 del DPCM n. 159/2013 ess.mm.ii., purché questo presenti un valore inferiore a
15.000,00 (quindicimila) euro.

IL. TERMINE PER I.A PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE SCADE I1. 31/07/2025

Valutazione delle domande ed assegnazione del contributo:

Sulle domande pervenute, verra effettuata valutazione da parte della UVMD (Unita Valutativa
Multidimensionale Distrettuale) competente di cui alla delibera del D.G. n. 1313/2018.

Le risultanze delle valutazioni effettuate dalla UVMD verranno trasmesse, a cura della Direzione Generale della
ASL Viterbo, alla Direzione Regionale del Lazio - Inclusione Sociale entro il 31 ottobre 2025.

Direzione Regionale per I’Inclusione Sociale che procedera all’erogazione di contributi alle AA.SS.LL. del
Lazio per la liquidazione, agli aventi diritto, del contribute che non potra superare I’importo annuale di
2.000,00 (duemila) euro.

Cause di esclusione e di decadenza del contributo:

Sono escluse dal contributo le persone che non sono in possesso dei requisiti previsti nel presente avviso.
Costituiscono cause di decadenza dal beneficio le condizioni sottoindicate se intervenute in data compresa tra la
presentazione della domanda e 1’erogazione del contributo:
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-il decesso del beneficiario;

-la perdita dei requisiti di accesso;

-ricovero continuativo in hospice o altra tipologia di struttura residenziale a totale carico del SSR o in strutture
residenziali sociosanitarie.

In caso di decesso de beneficiario, intervenuto successivamente al riconoscimento dell’ammissibilita al
beneficio, la Direzione regionale per I’inclusione sociale provvedera all’assegnazione del relativo contributo alla
Asl competente. La ASL provvedera all’erogazione del contributo in favore degli eventuali eredi che dovranno
comunicare formalmente il proprio diritto di successione alla ASL corredato dalla necessaria documentazione
che sara richiesta dalla ASL stessa.

La ASL di Viterbo si riserva la facolta di verificare, in qualsiasi momento, il possesso dei requisiti sopra
dichiarati e di effettuare, ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, controlli a campione sulle veridicita delle
autocertificazioni prodotte nel rispetto della normativa in materia.

Tutti i dati personali di cui la ASL venga in possesso in occasione del presente procedimento, verranno trattati
nel rispetto del nuovo Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali GDPR del 2016/679,
dell'art. 13 del D.lgs. 196 del 2003 ss.mm.ii “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Si informa,
altresi, che i dati personali forniti saranno utilizzati nell'ambito delle finalita istituzionali dell'Azienda per
l'espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro
conferimento é obbligatorio, pena l'esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di
comunicazione ai competenti organi della Regione, nonché ad altri soggetti pubblici o privati, previsti dalle
norme di legge o di regolamento, per lo svolgimento delle rispettive attivita istituzionali.
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Tabella 1-PUA (Punto Unico di Accesso)

REGIONE >
LAZIO K

SEDI PUA

INDIRIZZO

ORARIO

TELEFONO

Montefiascone

Via Dante Alighieri, 100

dal lunedi al venerdi dalle
8.30 alle 12.00

martedi dalle

15.00 alle 17.00

0761-1860342

Tarquinia

Viale Igea, 1

dal lunedi al venerdi dalle
8.30 alle 12.00

martedi dalle

15.00 alle 17.00

0766-846205

Viterbo
“Cittadella della Salute”

Via Enrico Fermi, 15

dal lunedi al venerdi dalle
8.30 alle 12.00

giovedi dalle

15.00 alle 17.00

0761-236815

Vetralla

S.S. Cassia Km. 63
(loc. La Botte)

dal lunedi al venerdi dalle
8.30 alle 11.30

mercoledi dalle

14.30 alle 16.30

0761-338762

Civita Castellana
“Cittadella della Salute”

Via Francesco Petrarca, snc

dal lunedi al venerdi dalle
9.00 alle 12.00

mercoledi dalle

14.30 alle 16.30

0761-592343




	

	



