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PROVINCIA DI CATANIA

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 17 - L. 328/00

COMUNI DI: GIARRE - CALATABIANO - CASTIGLIONE DI SICILIA - FIUMEFREDDO -
LINGUAGLOSSA - MASCALI - MILO - PIEDIMONTE ETNEO- RIPOSTO — SANT'ALFIO

INTERVENTI IN FAVORE DI PAZIENTI AFFETTI DA SLA.

VISTO il D.A. N® 1551 del 23,10.2013.

SIAVVISA

CHE in applicazione della normativa sopracitata, possono presentare istanza per la concessione di un
assegno di sostegno. i familiari (caregiver) residenti nel territorio comunale, nel cui nucleo convivono
soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) ai quali garantiscono prestazioni di assistenza e di
aiuto personale,

Il caregiver & il referente familiare che si prende cura per pi tempo dell’assistito, svolge una funzione di
assistenza diretta alla persona . & coinvolto nella cura quotidiana dell assistito.

L” istanza di assegno di sostegno, come da modello predisposto dall’ Assessorato Regionale della Famiglia,
dovra pervenire al Protocollo Generale del Comune, da parte delle famiglie interessate entro il 25
NOVEMBERE 2013, corredata dalla softoelencata documentazione:

I Certificazione rilasciata dal medico curante che ne attesti la diagnosi:

Certificazione dei Centri di Riferimento Regionale (Catania-Palermo-Messina- Mistretta), che
documentino la diagnosi e certifichino lo stadio della malattia;

3 Autocertificazione stato di famiglia del disabile.

b3

Al sensi dell’art. 10 del suddetto decreto,l"assegno di sostegno economico viene fissato in € 400,00 mensili,
compatibilmente con il numero degli aventi diritto e le risorse disponibili per tale finalita,

Il sostegno decorrerd dalla data di presentazione dell’istanza e verra erogate-per un biennio, semestralmente,
¢ in caso di decesso del paziente per altri n.2 mesi. "
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COMUNI DI: GTARRE — CALATABIANO - CASTIGLIONE DI SICILIA — FIUMEFREDDO —
LINGUAGLOSSA - MASCALI - MILO - PIEDIMONTE ETNEO- RIPOSTO —- SANT'ALFIO

INTERVENTI IN FAVORE DI PAZIENTI AFFETTI DA SLA.

«  VISTO il D.A. N° 1551 del 23.10.2013,

STAVVISA

CHE in applicazione della normativa sopracitata, possono presentare istanza per la concessione di un
assegno di sostegno, i familiari (caregiver) residenti nel territorio comunale. nel cui nucleo convivono
soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) ai quali garantiscono prestazioni di assistenza e di
aiuto personale,

Il caregiver & il referente familiare che si prende cura per piii tempo dell assistito, svolge una funzione di
assistenza diretta alla persona , € coinvolto nella cura quotidiana dell’ assistito.

L’ istanza di assegno di sostegno, come da modello predisposto dall’ Assessorato Regionale della Famighia,
dovra pervenire al Protocollo Generale del Comune, da parte delle famiglie interessate entro il 25
NOVEMBRE 2013, corredata dalla sottoelencata documentazione:

1 Certificazione rilasciata dal medico curante che ne attesti la diagnosi:

2 Certificazione dei Centri di Riferimento Regionale (Catania-Palermo-Messina-Mist retta), che
documentino la diagnosi e certifichino lo stadio della malattia;

3 Autocertificazione stato di famiglia del disabile.

Al sensi dell’art.10 del suddetto decreto,I’assegno di sostegno economico viene fissato in € 400.00 mensili.
compatibilmente con il numero degli aventi diritto e le risorse disponibili per tale finalita,

Il sostegno decorrerd dalla data di presentazione dell’istanza e verra r.mgg,tm}a(\un biennio. semestralmente,
e in caso di decesso del paziente per altri n.2 mesi. i \
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