SISTBMASANITARIO REGIONALE

25 ASL )
" VITERBO

AVVISO PUBBLICO
Contributi alle donne sottoposte a terapia oncologica per 'acquisto della pafrucca Attuazione dell” art. 7,
commi 77-81 della legge regionale n 28/2019. Legge stabilita regionale 2020.
Destinatari -
Possono accedere al contributo per I’acquisto delle parrucche tutte le donne residenti nel Lazio affette da

alopecia conseguente a terapia oncologica.

La domanda di contributo. ‘ |
va presentata alla ASL di Viterbo entro il 31 ottobre 2020'secondo le seguenti 3 modalita :

1) presso gli sportelli dei Punti Unici di Accesso (PUA) di Tarquinia, Montefiascone,Bagnoregio,Viterbo,
Vetralla e Civita Castellana;

2) tramite pasta elettronica certificata all’indirizzo: prot.gen.aslvt.it@legalmail.it

3) tramite A.R. all’indirizzo; ASL Viterbo, via E. Fermi 15 — 01100- Viterbo — Direzione Distretto B ;
La domanda deve essere corredata della sottoelencata documentazione:

Dichiamzione ai sensi dell’articolo 46 del DPR n.445/ 2000 e smi, attestante la residenza nella Regione
Lazio;

Fotocopia documento identita del richiedente ¢ dell’eventuale delegato;

Certificazione medica rilasciata dal medico di medicina genérale o specialista SSR che attésti la patologia
oncolologica e il conseguente trattamento causa dell’alopecia;

Scontrino fiscale o fattura o ricevuta relativa all’acquisto della parrucca nel corso dell’anno solare di
- presentazione della domanda;

Attestazione dell’indicatore ISEE con un valore non superiore-a 25.000,00 euro, calcolato secondo quanto
disposto dal DPCM 15972013 e smi;

Dichiarazione, ai sensi degli art 46 ¢ 47 del DPR n.445/2000 e smi, 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’interessata;

Procedura
Sulle domande pervenute, verra effettuata valutazione da parte della UVMD (uniti valutativa

multidimensionale distrettuale) competente di cui alla delibera del DG n. 1313/2018. Le risiiltanze delle
valutazioni effettuate dalla UVMD, verranno trasmesse a cura della. Direzione Generale della ASL VT alla

Direzione Regionale del Lazio-Inclusione sociale entro il 30 novembre 2020 che procedera all'erogazione di

contributi alle AA.SSLL. del Lazio per la liquidazione agli aventi diritto. L’importo del contributo
erogabile per ciascuna beneficiaria & quantificato in euro 250,00 e comunque non potra essere superiore al
costo sostenuto per I’acquisto della parrucca.

-



PUA : Sedi principali per la presentazione brevi manu delle domande

Distretto sede indirizzo telefono erxail

Distretto A |Tarquinia Viale Igea, 1 0766-846205 pua.tarquinia@asl.vt.it

Montefiascone | Via Dante Alighieri, |0761-1860338 pua.montefiasc one@asl,vt.it
100

Bagrioregio Via fratelli Agosti,6  |0761-1860420

Distretto B | Viterbo Vid E.Fermi, 15 0761236514 pua.distrettob@asl vt it

- | 0761-236815

Distretto C | Vetralla Via Cassia kin 63 0761-338780 pua.distrettoc@asl.vt.it

Civita Castellana | ViaF.Petrarca,snc | 0761592343

Orario sportelli PUA, dal lunedi al venerdi 8.30-12.00 martedi 15.00-17.00

F.to

1l Direttore Generale della ASL VT
Dr.ssa Daniela Donetti




SISTEMA SANITARIO REGIOMNALE

.
=@ VITERBO

Domanda di comribu_to. anno 2020 “Interventi a sosieg_no delle donne sotfoposte a terapia oncologica per I° Acquisto
della parrucca..” (Delibera Regione Lazio n 493 del 28/07/2020)

Alla ASL di Viterbo — Ufficio PUA

[Distretto A | [DistrettoeB._ | | DistrettoC___ |
L& sottoscritta:
Nome . Cogriome
Nata il o ; A T G
Residente a: Via n.
Codice Fiscale:
Esenzione Ticket: ; '
Tel. | Maik:

IBAN( scrivere in stampatello leggibile):

[

Chiede
Di accedere al contributo per 'acquisto della parrucca come da awiso della ASL Viterbo con
scadenza. 31 ottobre 2020.

Delega alla presentazione della domanda la
sig.rafsig in qualita’
di 4

Allega:

- Dichiaraziane ai sensi delFarticolo 46 del DPR n.445/ 2000 e smi, attestante la residenza nella
Regione l-azio _ ‘ _

- . Fotocopia documento identita del richiedente e dell'eventudle delegato

- Certificazione medica rilasciata dal medico di medicina generale o speciafista SSR che attesti
la patologia oncolologica e il conseguente trattamente causa dell'alopecia

- ‘Scontrino fiscale o fattura o ricevuta relativa all'acquisto della parricca nel corso del'anrio
solare di presentazione della domanda

- Attestazione dellindicatore ISEE. con un valore nen superiore a 25.000,00 euro, calcolato
secondo quanto disposto dal DPCM 159/2013 e smi

- Dichiarazione ai sensi degli art 46 e 47 del DPR n.445/2000 e smi, attestante il grado df
parentela o affinita o la condizione di convivenza con il destinatario del contributo nel caso in
cui la domanda non venga preseritata direttamente dallinteressata

Autorizzazione al trattamento dei dati personali dj cui-al D.gls. 196/2003. La sottoscritta ai sensi e

per gli effetti degli art.13 23 del D.GIs:196/203 fornisce il proprio consensd al trattamento dej dati
personali fomiti.

Data

Firma




