\

| == ——=— - LAt

| : J [_|Ragioneria

| (reg. int. n. 74 del 04/06/2012) | HEEL TISegretario Com.le
e ] Albo

COMUNE DI CALATABIAND [ lsegreteria |
{Provincia o Catania) e
Servizio : Ufficio Servizi Sociali

DETERMINAZIONE Reg. Generale N°. -~ DEL -/ -~ L'_/{- i

OGGETTO: Approvazione avviso pubblico per la pubblicizzazione degli interventi in favore di pazienti
affetti da SLA.

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

Visto il D.A. n" 899 dell11/05/2012 - Avviso pubblico per progetti finalizzati al miglioramento della
qualita della vita dei soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA), pubblicato sulla GURS il
18/05/2012;

Considerato che 'Amministrazione Comunale intende rendere pubblico I'awviso mediante il sito
ufficiale del comune e mediante la stampa di n. 30 manifesti da affiggera sul territorio comunale;
Ritenuto dare la massima pubblicizzazione del suddetto servizio mediante avviso oubblico:

Visto I'avviso pubblico per la pubblicizzazione degli interventi in favore di pazienti affetti da SLA. che
fa parte integrante e sostanziale del presente atio;

Ritenuto dover contrarre e contestualmente affidare in economia a cottimo fiducizrio, ai sensi dell'art.

88, co. 2, del regolamento dei contratti, alla Ditta Tipografia Litografia di Chisari Antonio con sede in
Fiumefreddo di Sicilia il servizio di stampa dell'avviso pubblico;

Vista la L. R. n. 23/98;
Visto il regolamento di contabilita;

DETERMINA

Approvare I'avviso pubblico per per la pubblicizzazione degli interventi in favore di pazienti affetti da
SLA. che fa parte integrante e sostanziale del presente atto;

Contrattare e contestualmente affidare in economia a cottimo fiduciario, ai sensi dell'art. 88, co. 2,
del regolamento dei contratti, alla Ditta Tipografia Litografia di Chisari Antonio con sede in
Fiumefreddo di Sicilia il servizio di stampa dell'avviso pubblico;

Dare atto che la spesa per la stampa dell'avviso pubblico per € 34 70, provvederad I'Economo
Comunale.

Pubblicare |'avviso pubblico sul sito ufficiale del Comune & mediante affissione murale sul territorio
Comunale.

Trasmettere copia del presente provvedimento, all'Ufficio di Segreteria per essere pubblicato per 15
giorni all'albo pretorio on-line.

Il Responsabile del Servizio Il Responsabile dell'Area Amministrativa
(Sig.ra Antonina Samperi) (d.ssa Santa Di Bella)
Plabonivg R s fo il —
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COMUNEDICALATABIANO
* PROVINCIA DI CATANIA

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

COMUNI DI: GIARRE - CALATABIANQ - CASTIGLIONE D1 SICILIA - FIUMEFREDDO -
LINGUAGLOSSA - MASCALI - MILO - PIEDIMONTE ETNEO- RIPOSTO — SANT'ALFIO

INTERVENTI IN FAVORE DI PAZIENTI AFFETTI DA SLA.

s VISTO il DA, N° 899 dell’ 1 1/05/2012 - Avviso pubblico per progetti finalizzati al miglioramento
della qualita della vita dei soggetti affeni da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA). pubblicato suila
GURS 1l L&/0572012

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
sopgetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) ai quali garantiscono prestaziom di assistenza ¢ di
ailuto personale.

[l caregiver & il referente familiare che si prende cura per pill tempo dell"assistito. svolge una funzione di
assistenza diretta alla persona , & coinvolto nella cura quotidiana dell"assistito.

1" istanza di assegno di sostegno. come da modello predisposto dall” Assessoraio Regionale della Famigha.
dovri pervenire al Protocollo Generale del Comune, da parte delle famiglie interessate entro il 18 Giugno
20112, corredata dalla sottoelencata documentazione:

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

3 Certificazione dei Centri di Riferimente  Regionale  (Catania-Palermo-Messina-Mistretiz),  che
documentino la diagnosi e certifichino lo stadio della malattia:

3 Autocertificazione stato di famiglia del disabile.

Ai sensi dell’art. 10 del suddetto decreto,] assegno di sostegno economico viene [issato in € 400.00 mensili.
compatibilmente con il numero degli aventi diritio ¢ le risorse disponibili per tale finalita.

Il sostegno decorrerd dalla data di prcscnlanmm dell’istanza e verril erogato per un biennio. semestralmente,
e in caso di decesso del paziente per altri n.2 mesi. '
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