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l N. '5~U:::'CI DEL t· OLi· !JJ::: tr<-.··-·--···----r-·····-······ ._--,-...... - -_ __ _-_._ _ _ _ - _ .

I
r-- _ _.-~._ _ _ __ . .. _ - _ - _-_ -__ _.--_ _ -._ _.,

<l'Oggetto: Interventi in favore di persone affette da disabilità gravissime. Erogazione contributo!
. da destinare allalpersona con disabilità gravissima che necessita di assistenza continuativa nelle
124 ore per servi~i assi tenziale e per l'attività di carcgiver dei familiari - Approvazione Avviso

Pu~blico e Fac ~~il~ di d~nnanda - ._ __ ..__ ..__ __ .__ ..__ .. . . ........i

t -,_-

L'anno dLlemiì~ il giorno \JcN't7)é:.::rn:: del me 'c di 1l2&:.w il Direttore Generale.
Dott.ssa Angela Caligiuri, n minato con deliberazione della Giunu Regionale n. 570 del

\

30.L.2015 e D.P.G.R. n. 4 del 12.01.2016, h adottato la seguente leliberazione in merito
. all'argomento in ogQetto. ..' . -J

'-1 :--- .. ---r--- ..- ..--- ------- ..----.--.--- ..-- ----- ..--.-----,1

Direzion Sanitaria Aziendale I
"l'SUlla proposta il delibera 11..~ldel .)j"IP..0.:.gi!·1.f-si esprime parere di regolarità li

tecni ca-procedura~e.
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Responsabileidel Pr cedimento Il Direttore "' I
Dr. Antonio Cirillo DI'. A. :vf. Mieel! I
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n Direttore dell' .0. Gestione Econonico-Flnanziarta e Gestione Patrimonio ed Economa/o
che la spesa ~i ._ ...........-_ .....scaturente dalla presente proposta graverà sul conto n. _ .....__ del

bnancio economico p,trimoniule del corrente anno (oppure dell'anno J cemro dì COSIO ..__ __ _

Il Direttore dell'U.O.



IL HIRETTORE GENERALE

i ta la legge 328/2000 - legge quadro per la realizzazione del Sistema integrato di interventi e
Ser izi Sociali, per ome richiamata dalla Legge Regionale n. 13;2003.

Vista la delibera della Giunta regionale n. 364 del 27 settembre 2016 con la quale sono stati
approvati i criteri generali relativi al 'ondo della Non utosufficienza dell 'annualità 2014. nella
quale, per la parte che riguarda le "disabilità gravissime" ha destinato il ..W% del fondo alle Aziende
Sanitarie per I'artuazi ne dei servizi secondo gli indirizzi contenuti nel Decreto lnterrninisteriale del
ì Maggio -O 14;

Visto il D.M, dei 26 settembre 2016 contenente le schede di valutazione delle Disabilirà gravissime:

Vista la circolare n. 31 1025 del 17.10.2016 della Regione Calabria Dipartimento n, 7 '- Settore
Politiche Sociali con la quale è . lato comunicato l'importo del fondo assegnato a ciascuna Azienda
(A 'P Vibo Valentia C 3) .592.19) e le direttive in merito alla tipologia degli interventi in favore
delle persone: in condizioni di di abilità gravissime e di dipendenza vitale ' alla iipologia dì utenti
destinatari degli interventi:

Vista la circolare n.362997 del 02.12.2016 della Regione Calabria Dipartimento n. 7 - Settore
Politiche Sociali c n la quale sono state date le direttivc circa le modalità operative dell'intervento
ed è stato quarnificato il contributo mensile in E' 600,00 da destinare alla per una con disabilità
gravissima per servizi a .sisienziali per Iauività di caregiver dei familiari.

Dato atto che l' ,p di Vibo 'alcntia, erogherà il contributo pari ~i€ 600.00 mensili fine
allcsaurirncnto del fondo, alle persone affene da disabilità gravissime e dipendenza vitale che
necessitano di assistenza continua nelle 24 ore.

Dato atto che le domande per poter acceder al contributo dovranno essere presentate al Di treno
unico di Vi o Valentia. tramite il protocollo generale o tramite raccomandata con ricevuta di ritorno
o PEe utilizzando il mod ello allegato allavviso. ntro giorni trenu dalla data di pubblicazione
dello stesso,

Dato atto che le domande pervenute saranno valutate dall'Unità di Valutazione lvlulridimcnsionale
(l'V:V1) di ibo Valentia

Acquisito il parere favore- ole dei Direttori Sanitarie e Amministrativo r Cf quanto di ornpetenza

OELBlERA

Di prendere atto della circolare n. 311025 del 17.10.1016 della Regione Calabria Dipartimento n.
7- Settore Politiche Sociali con la quale è stato comunicato l'importo del Fondo assegnato a
ciascuna Azienda (ASP Vibo Valentia (€ 386.592,19) e le direuive in merito alla tipologia degli
interventi in favore delle persone in condizioni di disabilirà gravissime e di dipendenza vitale e alla
tipologia di utenti de: tinatari degli interventi:

Di approvare I'uvvi o pubblico il fac-sirnile di domanda. ivi allegato. quale pane integrante e
sostanziale della presente delibera:



Di autorizzare, fin cl"ora, l'Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM) dì Vibo Valentia alla
valutazione delle domande pervenute a eguiio della data di scadenza dellavvi o pubblico,

Di confermare, che l'ASP di Vibo Valentia, erogherà il contributo pari a € 600.00 mensili fino
all'esaurimento del tondo, alle persone affeue da disabilità gravis: ime e dipendenza vitale che
necessitano di assistenze continua nelle 24 ore.

Di autorizzare t'ufficio 'ornunicazione/ RP alla pubblicazione dell' avviso sul sito aziendale
dell' ASP e alla trasmissione. per la massima divulgazione, ai comuni apofila di ...erra San Bruno.
Tropea, Vibo Valentia, alle varie sedi periferiche Aziendali distrettuali e ospcdaliere per l'affissione
e alle maggiori testate giornalistiche ed mittenti locali della provincia.

Il Direttore Sanitario Aziendale
Dott. Angelo Michele Miceli- \. ~

~



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

VIBO VALENTIA
fXf:mff-0u:rtò fmf.!.Jti7;'h iikm<;

t: F:imthf- Sa;':(f'ltf

AVVISOPUBBLICO

Interventi in favore di persone afferte da disabilità gravissime. Erogazione contributo da destinare
alla persona con disabilità gravissima che necessita di assistenza continuativa nelle 24 ore per
servizi assistenziale e per L'attività di caregiver dei familiari.

PREMESSA

Vista la legge 328/2000 - legge quadro per la realizzazione del Sistema integrato di interventi e
Servizi Sociali, per come richiamata dalla Legge Regionale n. 2312003.

Vista la delibera della Giunta regionale n. 364 del 27 settembre 2016 con la quale sono stati
approvati i criteri generali relativi al fondo della Non Autosufficienza dell'annualità 2014, nella
quale, per la parte che riguarda le "disabilìtà gravissime" ha destinato il 40% del fondo alle Aziende
Sanitarie per l'attuazione dei servizi secondo gli indirizzi contenuti nel Decreto Interministeriale del
7 Maggio 2014;

Visto il D.M. del 26 settembre 2016 contenente le schede di valutazione delle Disabilità gravissime;

Vista la circolare n. 311025 del 17.10.2016 della Regione Calabria Dipartimento Il. 7 - Settore
Politiche Sociali con la quale è stato comunicato l'importo del Fondo assegnato a ciascuna Azienda
(ASP Vibo Valentiaf 386,592J 9) e le direttive in merito alla tipologia degli interventi in favore
delle persone in condizioni di disabilità gravi sime e di dipendenza vitale e alla tipologia di utenti
destinatari degli interventi;

Vista la circolare n.362997 del 02,12.2016 della Regione Calabria Dipartimento n. 7 - Settore
Politiche Sociali con la quale sono state date le direttive circa le modalità operative dell'intervento
ed è stato quantificare il contributo mensile in € 600,00 da destinare alla persona con disabilità
gravissima per servizi assistenziali e per l'attività di caregiver dei familiari.

Tanto premesso

L/ASP di Vibo Valentia emana il presente avviso finalizzato all'erogazione dì un contributo alla
persona con disabilità gravissima e dipendenza vitale che necessita di assistenza continua nelle 24
ore per servizi assistenziali e per l'attività dì (caregiver) dei familiari.

Art. l
Oggetto

L'ASP dì Vibo Valentia, erogherà il contributo pari a € 600.00 mensili fino all'esaurimento del
fondo, alle persone affette da disabilità gravissime e dipendenza vitale che necessitano di assistenza
continua nelle 24 ore.

Tale trasferimento monetario è condizionato all'acquisto di servizi di cura e assistenza da parte
della famiglia, ovvero alla fornitura diretta dei servizi assistenziali da parte dei familiari (caregiver)



Ari. 2
Soggetti destinatari c requisiti

OH utenti destinatari del contributo saranno tutti i soggetti in condizioni di dipendenza vitale che
necessitano a domicilio di assistenza continuativa e monitoraggio di carattere socio-sanitario nelle
24 ore, per i bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche. con la
comprornissione delle funzioni respiratorie, nutrizionali. dello stato di coscienza, privi di autonomia
motoria e/o comunque bisognosi di assistenza vigile da parte di terza persona per garantire
l'integrità psico-fisica, meglio specificati all'art. 3 del DJ'v'l, 26 settembre 2016.

l soggetti destinatari del contributo saranno sottoposti alla valutazione da parte dell'Uv'M
Aziendale sulla base delle schede di valutazione allegate al D.M. 26 settembre 2016.

Ali. 3
Presentazione delle istanze

Le domande per poter accedere al contributo dovranno essere presentate al Distretto UNICO DI
VIBO VALENTIA tramite il protocollo generale o tramite raccomandata con ricevuta di. ritorno o
PEC utilizzando il modello allegato al presente avviso, entro giorni trenta danadata dì
pubblicazione dello stesso.

Nel caso in cui il richiedente, per il suo stato fisico o minore di età o qualsiasi altra forma di
impedimento, non è nelle condizioni dì poter firmare l'istanza o altra forma di autocertificazione, le
stesse dovranno essere firmate dal Tutore" Amministratore di sostegno regolarmente nominato.
caregiver o altro soggetto previsto per legge.

In questi casi bisogna allegare alla domanda copia del documento di riconoscimento e idonea
documentazione rilasciate dalle autorità o, nel ca o del caregiver, autocertificazione.

Alla domanda dovranno essere allegati:

'l. Certificazione sanitaria rilasciata da una struttura pubblica attestante la patologia
determinante dipendenza vitale e il grado dì non autosufficienza/gravità;

2. Verbale di riconoscimento dell'invalidità civile al 1000;ò e dell'indennità di
accompagnamento;

3. Certificazione ai sensi dell'art. 3 comma 3 della legge n. 104/1992:
4. Attestazione ISEE in corso di validità e di regolarità, con limite, per accesso al

contributo, dj€ 60.000,00;
5. Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente il contributo;
6. Copia del documento di identità in corso di validità del beneficiario del contributo;
7. Autocertificazione dello stato di famiglia del beneficiario
8. Dichiarazione, dell'istante o di un familiare o tutore o amministratore di sostegno.

attestante che la persona è assistita al proprio domicilio e che lo stesso non è beneficiario
di altri servizi socio/assistenziali;

Art. 4
Revoca - Sospensione - Cessazione

Il contributo può essere revocato nei seguenti casi:

L Decesso o ricovero in struttura dell'assistito;
2. Trasferimento dell'assistito in altra regione del territorio o paese estero;
3. Qualora vengono meno Ì requisiti di ammissione;



n contributo arà so peso in caso di ricever presso qualsiasi istituto di cura elo riabilitazione o di
ricovero di ollievo ch superi i30 gi mi.

L'istante si impegna, dietro propria responsabilità, a comunicare tempestivamente all' ASP qualsiasi
eventuale variazione delle condizioni opra espos te. per non incorrere nelle norme di legge
attualmente vig uri in materia, e relative alle dichiarazioni dovut alla Pubbli a amministrazione.

Art. 5
Privacy

Tutti i dati personali di cui que ta P v rra In posses o verrann trattati nel risp no della D.Lg n.
196/_003 "Codice in materia di protezione dei dati per onali". e s.m.i. esclu ivamente per finalità
attinenti alla procedura in essere.

Art. 6
Pubblicazione avviso

Il presente aVViSO è pubblicato sul sito aziendale deIrASP ed è trasmesso, per la massima
divulgazione. alle varie sedi periferiche Aziendali. ai comuni apofila di Serra San Bruno, Tropea,
Vibo Valentia, alle edi o pe laliere aziendali per l'affissione ealle maggiori t star giornalistiche ed
emittenti locali della provincia,

Il Direttore Generale
DOIf.s a Angela Caligiuri
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ALLEGA
l J Certiiicnilonc s-anitariu rilasci t;l d' una stmnera sanitat:ia pubblica artestarne la palOto -a determ inanie
dipcndenzà vtt~fe e il gradò dinon autosufficiem.a/graviti
[J Verbele.d] ti onQscim~to dell'invalidità d~i!e al t 0.0% e dell'indennità di accompagnarnenm (se ancora nOI1

in pos esso, allegàre copia della richieste all' Inps);
I ] Cecrtifiç.a'Zi!.me.ai sensi d~lI·atl. 3 comme 3 della legge. n. 104/.1992 se ancora non il, pe sesso allegare copia
della tithiestrt Ali Inps);
[ J Attestnciqné tS,EE in corso di validità e di regolari!' cQllllroire, P~U.g~_esso al contributo, di 60.000,00 euro ;
[ J Copia deldoc.:uiTlento d. identità in corso di validìlA del tichkl9.ente il contributo;
[ 1 Copia dè:l documento di'identità in corso di vaUdità "el benenei.arì{,l. delcontrt1mto;
[ ] Autocemncazione deilo stato di rnrnigiia çlel bet1eflCi~rio
[ ) Altro (speeiflcn:re) --= ---,_

CBrnDE-. che eventuali comunieazi

SigJ ig:rà c--------"-----------------------,.,......--Via I Pì~ -:-:-- n.
Comune __..••-,.......--------- CAP _

Fax {3-111l\Ì! -.:--_-::-- __
Qualora l'istanza' wmga accetra dl1Hn ecmrnissicneesaminatriee si ehiede di erogare il contributo con le seguenti
modalità:

ni siano inviate al seguente recapito:

Te!.

diretio cl Sig.JSig.m
nalçi/n (l -- provo _~ il _

Codi ef'iscale

trami ;rccredito sul Conto Correate (l Bancariò (] Postale (Codice lSAN 27 cerarteri)

[l c/o BRhcAfUffi~iG Postalll, S.ed?fAgenzia _

INFORMAT1Y,A'PRIVACY: trrforllltt/('J, (li unsi dell'art.l J D.Lg;. i96J2003. che i dati personali Vc!omarùlmlil1({J fomifi.
11/'.ctlSìàri pet j'fSti'iJJfòtif/dell(J prattca, sono trtT!tolL anch« faunrJo USCIdi elaborasorl. W solo fille di consel1flf'1! {' tutivit« di
vaknezicnc; i dati saranno comunieat; solo aWintuessa.to o od edtr! Jcggelli di ruJ ail'ar«: 84 dellfilal D. L81. l 96/1(}()J.
Q/tre che ad fI{tt\r llIìr, {}liMI ci per fini conness! e ctWlp.uiblli con leflnalilà délla preseut« domanda, ma i1cn sa 17f10 diffil.Si If
.Ioggel1o può esercitare i dirillì dì conoscere; ilffegrare e aggicml1[i? ì doli persoaolt cf/N che: opporsi al irauomemo. pe:
mouvs leglntm]. rivold nficlf cl flolf1r li responsabile. del tratrameeto dst da/i presso ti Dinreuo m'lane çcmpl!lllnt.

orCHlARAZIONE DI CONS '. SO Consepevole delle mo :aNtae }Ìncltià ellruttarw::nlo. al sens! degli ar: S! c :D del
!J./.g:r..Il. 19ti!3{)(J] e s.m. L, presl() il consenso al ÙaI:OJII'fIflQ del daii perso« li. a11l::hl'! sm iblli. per if!Jìrmlità prévfslc dagli
"111{I!r\'CUllì infl1vòrc di persone ageal! do disaMftc grm!.;.slilla'· della Regione Cok brio, ai sensi dellil IX1R 1'1. i1. J6412016
Luogo l! data Firma del richiedente ...,.,... _

AC R .l)ELUASf>-CONTRJBlJTQE ONOMICOMENSI.LEATTR1BUITO:WOE RO

Firma del Rcsponsabtle/Referenre ~ _

Firma leWutente per accettazione -'- _

Luogo e O:,ttll _

2



l
La presente deliberazione viene pubblicata sull' Albo Pretori o on-line dell'Azienda anitaIia!
Provinciale di Vibo Valentia in data _?J 7 .~ lt2015 c vi resterà per 15 giorni consecutivi. l

,

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Vibo Valentia -'_._.....;;,'--?-'

Per copia conforme all'originale, per uso ammini trativo.

Vibo Valentia li -----' ._.._ .... 17


