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AVVISO PUBBLICO 

PRESENTAZIONE RICHIESTE PER I NUOVI SOGGETTI AFFETTI DA 
DISABILITA'GRAVISSIMA DI CUI A L L ' A R T . 3 DEL D.M. 26/09/2016 
PER U APPLICAZIONE DELL' ART. 9 DELLA L.R. N. 8/2017 E S. M. I. 

Che ai sensi del comma 5 bis dell'art. 30 della L.R. N. 8/2018 sono aperti i termini per la 
presentazione delle istanze per l 'accesso al beneficio economico esclusivamente per i 
nuovi soggetti affetti da disabilità gravissima di cui all ' art. 3 del D.M. 26/09/2016 per 
l'applicazione dell'art. 9 della L.R. n. 8/2017 e S.M.I. 
L'accesso al beneficio economico, nei limiti degli stanziamenti di bilancio esercizio 
finanziario 2019, previsto dalla norma sopracitata, è subordinato alla verifica da parte 
dell'unità di valutazione mult idimensionale del l 'A.S.P. che dovrà accertare la sussistenza 
delle condizioni di disabil ità gravissima di cui all ' art.3 del D.M. 26 settembre 2016 e 
previa firma del Patto di cura in favore del soggetto beneficiario. La percezione del 
beneficio decorre dalla data di sottoscrizione del suddetto Patto di cura. 
Le procedure di valutazione e definizione di ogni singola istanza dovranno essere 
definite, dalla ASP territorialmente competenti , entro 90 giorni decorrenti dalla data del 
02/12/2018 

I familiari dei diretti interessati o loro rappresentanti dovranno presentare le istanze 
presso l'ufficio Servizi Sociali del Comune di Scaletta Zanclea entro e non oltre il 01 
dicembre 2018 e devono essere corredate dalla sottoelencata documentazione: 

• Documento di r iconoscimento e codice fiscale sia del richiedente che del 
disabile; 

• Eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sostegno o 
tutore in caso di delegato. 

Inoltre in busta chiusa con la dicitura "Contiene dati sensibili", dovranno essere allegati i 
sotto elencati document i : 

• Cert i f icazione di disabilità, ai sensi della Legge 104/92, art. 3 comma 3, 
dalla quale si deve evincere la patologia; 

• Certif icazione di indennità di accompagnamento; 
• Qualora si tratti dei requisiti di cui alla lettera I) dell ' istanza, relativa 

certi f icazione medica comprovante i medesimi. 
• ISEE completo di D.S.U. 

SI R E N D E NOTO 

P R E S E N T A Z I O N E D E L L E ISTANZE E P R O C E D U R E 

http://www.comunescalettazanclea


I moduli per la presentazione dell ' istanza possono essere nìiraW presso il Comune di 
Scaletta Zanclea e/o scaricati dal sito istituzionale www.comunescalet tazanclea. i t e 
devono essere indirizzate al Signor Sindaco del Comune di Scaletta Zanclea. 

IL S INDACO 
F.to: Gianfranco Moschel la 
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