COMUNE DI PRAIA AMARE
PROVINCLA DI COSENZA

Piazzz Municipio, 1 - 47028 Prala s Mare (C5)
Tel ODBET2353 - fax OUEL.72555

el cong o @in it
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AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE
DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE PRAIA-SCALEA

ASP COSENZA

Comprendente i Comuni di:
Adeta, Belvedere Marittimo, Buonvicino, Diamante, Grisolia, Materd, Orsomarso, Papasidero, Praia a
Mare, San Nicola Arcella, Santa Domenica Tzlao, Santa Maria del Cedro, Scalea, Tortora, Verbicaro.

Comune capofila: Pruia o Mare,

Prot. 8 § S S Praia @ Mare, ,&S LGS l?ﬂ? 4

AVVISO PUBBLICO
PROGETTO RETE SOLIDALE 2019 - SERVIZI DI ASSISTENZA
DOMICILIARE IN FAVORE DI PERSONE NON AUTOSUEFICIENTI
FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA ANNUALITA® 2016

RICHIAMATA
- La Legge 8 novembre 2000, n. 328 1a quale prevede:
©  Che alle persone ed alle famiglie deve cssere garantito un sistema integrato di interventi e servizi
sociali anche al fine di eliminare o ridurre le condizioni di disabilita, bisogno e disagio individuale
¢ familiare derivant da inadeguatezza del reddito, difficolts sociali e condizioni di non
autonomia, in coerenza con gh artt. 2,3 e 38 della Costituzione;
©  Che i Comuni sono ttolari delle funzioni amministrative concernenti gh intervend sociali svold
a livello locale e concotrono alla programmazione regionale e tali funzioni sono esercitate dagli
stessi Comuni adottando sul piano territoriale gli assetti pin funzionali alla gestione, alla spesa
ed al rapporto con i cittading;
CHE P'Ambito Terrtoriale Ottimale Praia/Scalea comprende i Comuni di Afeta, Belvedere Marittimo,
Buonvicine, Diamante, Grisolia, Maier, Orsomarso, Papasidero, San Nicola Ancella, Santa Domenica
Talao, Santa Maria dei Cedro, Scalea, Tostora e Verbicaro, con Praia a Mare Comune Capofila;
CONSIDERATO CHE PATO nella programmazione di Ambito, attraverso il Piano di Zona, ha inteso
riprogrammare Putilizzo di rale fondo, in ottemperanza anche della nota della Regione Calabria del
02/10/2020, che prevedeva in assenza di una riprogrammazione testitoriale Putilizzo di tali risorse
esclusivarmnente per Perogazione del servizio svolto dai centri diurni per disabili;
Vista Iz determinazione delPUfficio Piano o, 1782 del 12/11/2020 con oggetto “IMPEGNO SOMME
FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA ANNUALITA 2016 AMBITO TERRITORIALE
OTTIMALFE PRAIA/SCALEA CUP: E71H20000100001”

VISTO il Codice Unico di Progetto (CUP) E71H200600100001;
Vista la ripartizione del Fondo per le Non Autosufficienze annualita 201 6;




Considerato che ¢ in fase di istituzione Palbo distretruale dei soggetti del terzo sentore per lerogazione
mediante i sistema dei voucher, di serviz di disabilita compreso i servizio di integrazione scolastica in
favore di minori con disabilits frequentanti le scuole dellobbligo;
Visto 1113.8. 38439 del 3.12.2021

SI RENDE NOTO
Che ¢ possibile presentare domande per accedere allerogazione delle prestazioni socio-assistenziali di cui
sopra, nelle more delPapprovazione del progette Rete Sohde 2019 Fondo per 2 Non Autosufficienza
annuabtz 2014,
Tali prestazioni saranno erogate gratuitamente ai soggett 1 cui reddito non super la soglia prevista dal
sistema di compartecipazione approvato dalla Conferenza dei Sindaci def 23/12/2015 per Pacecesso
ERANNIO 4l servizi socio-assistenzizl. Per condizioni economiche superori ai limit di cul sopra, i
richiedent! potranno essere ammessi al servizio previa compartecipazione, secondo lo schema sotto

Hportato:
"""""" REDDITO ISEH NUCLEC FAMILIARE CONTRIBUTO ORARIO |
Da € 0,00 ; A€1200000 ESENTE
Da€ 12.000,01 ’ A €T15000,00 €0,50
B Dz €15.000.01 A €18.000,00 €1,00
Da € 18.000,01 | A €1,50 o

Modalitz di versamento della quota di compartecipazione:

C/Can.: Oppute Codice IBAN:
1036534723 pp T'T03 S076 0116 2000 0103 6534 723

Intestato a:
Conitne di Praia a Mare Servivio Tesoreria Comparteipazione Persone con disabilits
Piazza Municipio 7 — 87028 Praiz @ Mare CS

Causale:
Name Cognone assivtito Nowe Cognome assistito
Assistenza domicliare under 65 Oppure  Inlegrasione soolostica
Periodo o riferizenie: Mese/i i Pertods di viferimento: Mese/ i di N

Copia dei bollettini pagat dovranno essere acquisiti dai Servizi Sociali del Comune di residenza ed inviati
digitalmente (scansione) al Comune Capofila slfindirizzo mail: ufficiopdz@comune. praigarare, cs. i
entro i primi § (cinque) giorni del mese successivo a guello di riferimento.

I Comuni di residenza dovranno vigilare sul comretto e puntuale pagamento della
compartecipazione, in caso di mancato versamento o mancata ricezione dello stesso, il servizio

VELrd S0SPeso.

Le domande proveniend da utent gid beneficiari del FNA 2015 “Servizio di assistenza
domiciliare in favore di persone con disabilith - Avviso pubblico 13506 del 30/05/2019 e che non
hanno completato il pagamento delle relative quote mensili di compartecipazione, si
intendcranno sospese fino ad avvenuto versamento del medesimo saldo,




Listanza dovrd essere presentata al Comune di residenza secondo le modalith previste dagli Uffict entro

e non olere il ”’{ 5o g@gii alle ore A 3; GO
Alla scadenza, le istanze pervenute dovranno essete trasmessc entro 7 giomi a] Commune Capofila all’e-
matl ufficiondz,y
In caso di ritardi nella trasmissione delle istanze da parte dei Comuni, il Comune Capofila non

si assumerd la responsabilita di eventuali esclusioni,

Le domande acquisite saranno sottoposte a valutazione dellUVM e in seguito prese in cadco.
Potranno essere accolte istanze di accesso al servizio anche oltre il termine di cui sopra, nellipotesi
dellinsorgenza di gravi patologie/ agporavamenti/stati di handicap ¢ in presenza di disponibilita di ore.
Le istanze valutate dalPUVM e ritenute elegpibili, in caso di mancanza di ore/fondi disponibili andranno
a costituire una lista d’attesa a scorrimento basata sulla gravita dej casi.
La presa in carico avverra nelle modalita gia definite (valurazione UVM).
I servizio di cui al presente avviso potra cessare nei seguenti casi:

e  Rinuncia scritta dell'utente o familiare di riferimento;

¢  Trasferimento della residenza o domicilic da parte del beneficiatio in comuni al di fuord dal

territaorio distretiuale;

&  Decesso dellassistito;

&  Accoglienza in strutrure residenziali delPutente;

e ‘Termine del PAL

e Qualorz vengano meno i requisiti di ammissione al servizio;

®  Sospensione, per gualsiasi causa del sesvizio 2 cura del Comune Capofila delPATO Praia/Scales;

I dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti nformatici, esclusivamente per le finaliea di
gestione del beneficio in oggetto e di controllo sulla veridicits delle dichiarazione rese, nel mispetto di
quanto previsto dal GDPR - Regolamento (Ue} 2016/679.

Si allega il modello diistanza “Allegato A”




ALLEGATO “A”

AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE b1 BSLVeANg 11.HO

ISTANZA PROGETTO RETE SOLIDALE 2019
SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DI PERSONE NON

AUTOSUFFICIENTI
Il/La sottoscritto/a
nato/a a { ),
e residente a —
via 0
CF.
in quakita di , telefono

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A AL SERVIZIO IN OGCETTO

Assistenza domicilfare
[ ] PER SE STESSO/A

[ ] PER IL/LA SIG/RA

nato/a a { 3, i}

€ residente a

via » 1

C.F.

i qualita di telefono

ETA’ RICHIEDENTE (barrare): O 0 - 64 anni O 65 - 99 anny;
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi ¢ per ghi effetti degli artt46 ¢ 47 del DPR 28,/12/2000 n.
445, consapevole delle sanzioni civili e penali in cui si incorre in easo di dichiarazion mendaci {art.
76), che il nucleo familiare anagrafico ¢ cosi composto:




T

COGNOME  INOME JI LWOGOEDATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA

H

|

Allega alla presente:

1. Dichiarazione sostitutiva unica con Attestazione L5 EE. in corso di validith relativa al
beneficiario del servizio;

2. Documento di riconoscimento in corso di validith e tessera sanitaria (fotocopia) del beneficiario,

3. Documento di riconoscimento in corso di validith (forocopia) del dichiarante;

4. Documentarzione Sanitara: Certificato del medico di base attestante lo siato di non
autosufficienza, e/o SVAMA ¢/o certificato & invalidita ed opni altra documentazione
sariitaria gitenuta uile.

Di accettare la massima gquota di comparteci azione previsty dalle vipent dis osizion:, non
q P &
presentande attestazione ISEE, in tale caso lo serivente i impegna al versamento di € 1,50 orari,

Le domande provenienti da utenti gia beneficiari del FNA 2015 “Servizio di assistenza
domiciliare in favore di persone con disabilitd - Avviso pubblico 13506 del 36/05 /2019 & che non
hanno completato il pagamento delle relative quote mensili di compartecipazione, si
intenderanno sospese fine ad avvenuto versamento del medesimo saldo,

Fraases

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13-14 DEL GDPR 2016 /679
1. Finalita del Trattamento
I dati formiti verranno utilizzati allo scopo € per il fine di attivita legate a programmazione, ricerca ¢
sviluppo del presente avviso.

2. Modalita del Trattamento

le modalita con la quale verranno trattati | dati personali forniti contemplano wn uso di strumenti manuali
ed eletrronici. Tl trattamento dei dati avviene sia manualmente che elettronicamente e tali datd sono
conservati sia in un archivio cartaceo sia nella banca eletrronica preposta per adempiere agli obblighi e
alle finalita sopra indicate.

I dati contenuti nel predetto sisterna informativo automatizzato sono trattat utilizzando idonee misure
di sicurezza ai sensi dellart. 31 del Codice della Privacy, in modo da ridume al minimo i sschi di
distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di trattamento non conforme alle finalith della raccolta.
I dati, inoltre, verranno custoditi presso gh archivi del Titolare per 1l tempo necessario alle finalit sopta
indicate, nonché per adempiere agli obblighi di legge impost per la medesima. 1 dati trattats doveanno
essere strettamente inerenti, completi ¢ non eccedenti rispetto alle finalita perseguite.

3. Conferimento dei dat




1l conferimento dei dati per le finalitd di cui al punto 1 sono obbligatori per poter usufruire dei servizi
richiesti e l'eventuale rifiuto dell'autorizzazione comporta 'impossibilitd di procedete nella presa in carico
e di usufruire del servizio richiesto;

4, Comunicazione e diffusione dei dati
I dati forniti potranno essere comunicati ad altre amministrazioni statali, quali 2 drolo esemplificativo e
non esaustivo, scuole, centtd per Vimpiego, ASL, INPS;

5. Titolare del Trattamento
H titolare del tratizmento dei das petsonali & PAmbito Territoriale Ottimale Praia/ Scalea, con sede
principale presso il Comune di Praia a Mate, Piazza Municipio, T - 87028 (CS). P.L e C.F. 00392090783,
Tutti i soggetti, le persone fisiche che sono incaricati del trattamento dei dati operano nel rispetto del
Codice della Privacy;

6. Diritti delPinteressato
In ogni momento, potr essere esercitato, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n.
2016/679, il diritto di: chiedere la conferma dellesistenza ¢ meno di propr dati personali; ottenere le
indicazioni circa le finalits del trattamento, le categotie dei datl personali, i destinatari o le categorie di
destinatari a cui i dat personali sono stati o saranno comunicati ¢, quando possibile, il perdodo di
conservazione; ottenere la rettifica e Ia canceilazione dei dati; ottenere la Emitazione del trattamento;
ottenere la portabiliti dei dati, ossia ticeveri da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di
uso comune e legpibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro tolare del trattamento senza
impedimenti; opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel czso di trattamento per finalita
di marketing diretto; opporsi 2d un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche,
compresa la probazione. Chiedere al titolare del trattamento Maccesso ai dati personali e Ia rettifica o Ia
cancellazione degli stessi o la limitazione del mattamento che lo riguardano o di opporsi al loro
trattamento, oltre al dirtte alla pottabilita dei dati; revocare il consenso in qualsiasi momento senza
pregiudicare Ia liceitd del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; proporre reclamo
a un'autorita di controllo. Tali diritd possono esserc azionati con richiesta scritta inviata al Comune di
Praia a Mate, con sede legale in Praia a Mare in Piazza Municipio o allindirizzo di postz elettronica
certificata ufficiopdz.praiaamare@asmepec.it),
Tanto premesso, il sottoseritto dichiara di aver ricevato linformativa ¢ di acconsentire al trattamento dei
miei dati personali ¢ sensibili.

Il sottoscritto/a alla luce dell'informativa ricevata per i punti sopra citati
o esprime il consenso DINON esprime il consenso

IN CASO NON VENGA ESPRESSO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI,
L’ISTANZA SARA ARCHIVIATA

Luogo ¢ data s

(Birma leggibile e per esté;gj




