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Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della L.R. 30/04/1991 n. 10, ai sensi dell’art. 2
della medesima Legge, propone I’adozione della seguente proposta di Determinazione di cui attesta
la regolarita del procedimento svolto e la correttezza per i profili di propria competenza, avente ad
Oggetto: Disabili Gravissimi Pubblicazione Avviso D.P.R.S. 545 N. del 10.05.2017
PREMESSO CHE:

» lart. 1 della legge regionale n. 4 del 1° marzo 2017 ha previsto ’istituzione del Fondo
regionale per la disabilita, al fine di garantire l'attuazione dei livelli di assistenza
domiciliare, con riguardo ai soggetti con disabilita gravissima di cui all'articolo 3 del decreto
ministeriale 26 settembre 2016 di riparto del Fondo nazionale per la non autosufficienza, da
destinare agli aventi diritto, nei limiti dello stanziamento di bilancio, mediante trasferimenti
monetari diretti per ciascun soggetto in relazione al piano individuale di assistenza e da
erogarsi mensilmente;

> il D.P.R.S. n. 545 del 10 maggio 2017, pubblicato nel sito istituzionale dell’Assessorato
Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro in data 11.05.2017, ha
individuato i soggetti aventi diritto, i termini e le modalita di accesso ai benefici sopra citati;

ATTESO CHE, al fine di dare massima divulgazione dei benefici previsti dalla superiore
normativa, si rende necessario predisporre apposito avviso pubblico;

RICHIAMATA la normativa sopra menzionata,
Propone I’adozione della seguente Determinazione

1. Approvare ’avviso allegato “A” per I’accesso ai benefici previsti per i soggetti con
disabilita gravissima, predisposto secondo i dettami del D.P.R.S. 545/2017, in premessa-
meglio descritto, unitamente al relativo modello di istanza, che si allegano al presente atto
per formarne parte integrante e sostanziale.

2. Pubblicare ’avviso di cui al punto 1. del presente provvedimento, all’Albo Pretorio e nel

sito istituzionale dell’Ente.

I1 Responsabj cedimento

Gi € (.ostanza



IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Esaminata la proposta del Responsabile del Procedimento, i cui provvedimenti amministrativi si
intendono ripetuti e trascritti e che assumono motivazione del presente provvedimento;

VISTI:

L’art. 107 del D.1gs. 267/2000 e I’art. 4 del D.leg. 165/2001che disciplinano gli
adempimenti di competenza dei responsabili di Settore;

L’art. 15 del vigente Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi
Comunali che disciplina le attribuzioni del Responsabile del Settore;

Gli artt. 183 ¢ 184 del del D.Lgs. 267/2000 che disciplinano le procedure di
prenotazione, di impegno e di liquidazione delle spese;

La determinazione sindacale n. 20 del 10/04/2017 con la quale viene attribuita
la responsabilita del Settore Servizi alla Persona all’Avv. Paolo Barranca;

Che con deliberazione di C.C. n. 53 del 24/11/2016 ¢ stato approvato il Bilancio
per I’Esercizio Finanziario 2016;

Che con deliberazione di G.M. n. 191 del 06/12/2016 ¢ stato approvato il PEG

ed affidata al Responsabile del Settore la gestione dei capitoli di spesa a cui si
riferisce il presente atto.

DETERMINA

Fare propria la superiore proposta.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE




COMUNE DI PARTINICO
(PROVINCIA DI PALERMO)
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

AVVISO PUBBLICO

Si informa che sono aperti i termini per la presentazione delle istanze per I'accesso ai
benefici per i disabili gravissimi di cui alla legge regionale n.4 del 1 marzo 2017 e al
D.P. 532/2017 modificato con D.P.R.S. 545 del 10 maggio 2017, pubblicato il 11-
maggio-2017.

I diretti interessati, o loro rappresentanti legali , dovranno presentare apposita istanza
di accesso al beneficio, da inoltrare congiuntamente al Comune di appartenenza e
all'Azienda Sanitaria Provinciale territorialmente competente entro e non oltre 30
giorni dalla data di pubblicazione del D.P.R.S. n. 545/2017.

I soggetti istanti, saranno valutati dalle Unita di Valutazione Mult1d1mens1ona11 delle
Aziende Sanitarie Provinciali territorialmente competenti, le quali dovranno
certificare la sussistenza delle condizioni di disabilitd di cui all'art.3 del D.M.
26.09.2016 allegato al presente avviso.

Coloro che risulteranno idonei, potranno ricevere un trasferimento monetario diretto
da utilizzare esclusivamente per i servizi di assistenza domiciliare.

Per accedere al beneficio, ciascun soggetto o suo rappresentante, dovra sottoscrivere
un patto di cura,redatto secondo lo schema allegato al precitato decreto
presidenziale, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n 445/2000 in cui dichiarera di
utilizzare le risorse economiche esclusivamente per la cura della persona disabile.

I servizi sociali dei Comuni e le Aziende Sanitarie Provinciali territorialmente
competenti, effettueranno periodicamente visite ispettive per verificare l'effettiva
attuazione di quanto sottoscritto con il patto di cura. Nel caso in cui si dovessero
rilevare inadempienze si provvedera alla sospensione del beneficio economico.

Le istanze dovranno essere inoltrate entro e non oltre il 10 giugno 2017, al comune di
Partinico - ufficio di Segretariato Sociale del settore Servizi alla Persona — viale Aldo
Moro, 47corredate dalla seguente documentazione:

Copia del documento di riconoscimento

Copia del codice fiscale

Certificazione di disabilita, ai sensi della legge 104/92 art. 3 comma3
Certificazione indennita di accompagnamento

I1 Responsabile del Settore
Partinico i 17/05/2017 Avv. Paolo Barranca



All'Ufficio Servizi Sociali

*  Comune di Partinico
Viale Aldo Moro 43
PEC:comune.partinico@pec.it

,‘:‘7.

n

v ASP Palermo

‘ Dlstretto Socio Sanitario 41
d . Piazza Verdi n. 27
Partinico

direzioneds41 @asppalermo.org

OGGETTO: Istanza per l'accesso ai benefici per disabili gravissimi ai sensi della legge
regionale n.4/2017 e al D.P. 532/2017 modificato con D.P. 545 del 10/05/2017

IVLa sottoscritto/a

a

nato/a

residente a in via/p.zza

n.

ai sensi degli artt.'46 e 47 del D.P.R. n.445/00 e smi

e consapevole che le dmh:araznom mendacr sono pumte ai sensi del codice penale e delle

leggi speciali in materia, secondo le dlsposmom rlchlamate dall'art. 76 del D.P.R. n.445/00

e smi, nella quahta di familiare/tutore:

del/della Slg.lra

di ammettere “il/la Sig/ra

nata a ’ il

) y
residente a

in via/p.zza n.

bisognoso di a_ssistenza h.24;

CHIEDE

ai benefici per i disabili gravissimi di cui alla legge regionale n.4 del 01 marzo 2017 e al

D.P. 532/2017 modificato con D.P. 545 del 10 maggio 2017, pubblicato I'11 maggio 2017.

A tal fine allega:

Data

copia del documento di riconoscimento

copia del codice fiscale

certificazione di disabilita, ai sensi della legge 104/92 art. 3 comma 3

certificazione di indennita di accompagnamento

FIRMA

RO AT A g B



REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che

copia del presente atto viene pubblicato il giorno all’Albo Pretorio ove rimarra esposta

per 15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio

IL SEGRETARIO GENERALE




