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OGGETTO: Pubblicizzazione avviso pubblico per la richiesta del buono socio-sanitario a nuclei

familiari con anziani non autosufficienti o disabili gravi — L.R. n. 10 del 31/07/03. Anno
20186.

IL RESPONSABILE DELL' AREA AMMINISTRATIVA

VISTO rart. 10 della L.R. n. 10 del 31 luglio 2003, che riconosce e sostiene le funzioni svolte dalla
famiglia nei confronti dei soggetti conviventi bisognevoli di continua assistenza e ne incentiva
limpegno ed il lavoro di assistenza e cura in alternativa al ricovero ed all’abbandono concedendo dei
buoni socio-sanitari;

VISTI | DD.PP. del 07 Luglio e del 07 ottobre del 2005 e del 10 Luglio 2008 che hanno definito i criteri
per I'erogazione del buono socio-sanitario a nuclei familiari con anziani non autosufficienti o disabili
gravi;

RITENUTO dare la massima pubblicizzazione per la richiesta del buono socio-sanitario a nuclei
familiari con anziani non autosufficienti o disabili gravi — I.r. n. 10 del 31/07/03. Anno 2016.

VISTO l'avviso pubblico per la richiesta del suddetto buono che si allega al presente atto;

VISTO il Regolamento Comunale di contabilita;

DETERMINA

1) Di approvare ['avviso pubblico per la richiesta del buono socio-sanitario a nuclei familiari con

anziani non autosufficienti o disabili gravi — L.R. n. 10 del 31/07/03. Anno 2016, che si allega al
presente atto;

2) Di pubblicare I'avviso pubblico sul sito ufficiale del Comune al fine di dare massima pubblicita,
invitando gli interessati a produrre istanza di richiesta;

3) Dare atto che:

- il Responsabile Unico della Procedura di affidamento e di esecuzione del contratto pubblico in
oggetto ai sensi dell' art. 10 del D.Lgs. n. 163/06 ¢ il Resp.le del Servizio Sig.ra Antonina Samperi.

- al presente provvedimento viene allegata la scheda sintetica sugli oneri informativi per i cittadini ed
imprese, ai sensi dell'art. 12, co. 1 bis, D. Lgs. n. 33/13 al fine di assolvere 'adempimento della
pubblicazione obbligatoria sul sito istituzionale denominata “Amministrazione trasparente”;

4) Disporre che la presente determinazione venga pubblicata per 15 giorni all'albo pretorio

comunale.
Il Responsabile del Servizio. Il Responsabile dell'Area Amyministrativa
~ (Sig.ra Antonina Samperi) (Comm. Isp. .Carmelo Paone)
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COMUNEDICALATABIANO
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

BUONO SOCIO-SANITARIO A NUCLEI FAMILIARI CON ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI O DISABILI GRAVI- L.R. N. 10 DEL 31/07/03. ANNO 2016

e VISTO l'art. 10 della L.R. n. 10 del 31 luglio 20083, che riconosce e sostiene le funzioni svolte
dalla famiglia nei confronti dei soggetti conviventi bisognevoli di continua assistenza e ne
incentiva 'impegno ed il lavoro di assistenza e cura in alternativa al ricovero ed all’abbandono
concedendo dei buoni socio-sanitari;

s VISTI | DD.PP. del 07 Luglio e del 07 ottobre del 2005 e del 10 Luglio 2008 che hanno definito i
criteri per I'erogazione del buono socio-sanitario a nuclei familiari con anziani non autosufficienti
o disabili gravi;

« VISTO il D.A. n. 3779 del 29/12/2015 con il quale si & data attuazione alla Deliberazione di
Giunta Regionale n. 293 del 26/11/2015 con la quale & stato approvato il programma attuativo
degli interventi del F.N.A. 2015, riservando una quota per l'erogazione del Buono Socio
Sanitario:

ATTESO che con nota prot. n. 3244 del 04/02/2015 |'Assessorato Regionale della Famiglia delle
Politiche Sociali e del Lavoro ha diramato AVVISO per I'erogazione Buono Socio Sanitario stabilendo
che i Distretti Socio Sanitari dovranno attivare le procedure necessarie per l'erogazione del BUONO
SOCIO SANITARIO con le modalita e i criteri previsti dal DD.PP. del 07 Luglio e del 07 ottobre del
2005 e del 10 Luglio 2008

SI AVVISA

CHE, in applicazione della normativa sopracitata, possono presentare istanza per la concessione del
buono socio-sanitario le famiglie residenti nel territorio del distretto Socio-Sanitario n. 17 nel cui nucleo
convivono anziani non autosufficienti (69 anni ed un giorno) o soggetti con grave disabilita (art. 3
comma 1I° legge 104/92), ai quali garantiscono prestazioni di assistenza e di aiuto personale.

Gli istanti devono essere legati da vincoli di parentela, filiazione, adozione o affinitd con I'anziano non
autosufficiente o il disabile grave;

L’ istanza di concessione del buono, come da modello predisposto dall’Assessorato Regionale della
famiglia, dovra pervenire presso I'Ufficio Protocollo del Comune, da parte delle famiglie interessate
entro il 30 Aprile 2016, corredata dalla sottoelencata documentazione:

1. dichiarazione sostitutiva unica resa ai sensi del D.Lgs.vo 109/98 e successive modifiche
corredata dalla certificazione ISEE, relativa ai redditi anno precedente e redatta secondo la
nuova normativa;

- Il limite di reddito equivalente non deve essere superiore a € 7.000,00.

Alla determinazione di tale indicatore concorrono i redditi di tutti i componenti del nucleo familiare che
garantisce le prestazioni socio assistenziali e che assume la responsabilita e I''mpegno all'attivita di
cura e di aiuto;

2. certificazione sanitaria attestante la condizione di non autosufficienza del familiare assistito:

- per lanziano: Verbale della Commissione invalidi civili, attestante [linvalidita al 100% con
accompagnamento ed in assenza, per le situazioni di gravita recente, certificato del medico di medicina
generale attestante la non autosufficienza corredato dalla scheda multidimensionale;

- per il disabile: certificazione attestante il riconoscimento della gravita ai sensi della L. 104/92 ex art. 3
comma [lI° ed in assenza, per le situazioni di gravita recente, certificato del medico di medicina
generale, attestante le condizioni di disabilita grave, non autosufficienza, corredato dalla copia
dellistanza di riconoscimento della stessa ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge n. 104/92;

3. fotocopia documento di riconoscimento valido del richiedente,

L'importo socio-sanitario non potra superare quelli dell'indennita di accompagnamento fissato per I'anno
di competenza e comunque nei limiti delle risorse finanziarie regionali disponibili per tale finalita.

Calatabiano,

IL RESP.LE DELL'AREA AMM. VA L'ASSESSORE Al SERVIZI SOCIALI IL SINDACO
(Comm.Isp.Sup. Carmelo Paone) (Sig. Mario Di Bella) (Dott. Giuseppe Intelisano)



