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Avviso pubblico per l’accesso

al servizio di assistenza domiciliare anziani - anno 2011

(in esecuzione delibera di G.E. n 93 del 04.11.2008, 

così come modificato con la delibera di G.E. n. 7 del 21.02.2009)

In esecuzione del Piano di zona dei servizi sociali Laga, la CML intende erogare, per l’anno 2011, il servizio di assistenza domiciliare agli anziani (SAD). 

Possono accedere al servizio i cittadini che abbiano i seguenti requisiti: 

· Essere residenti in uno dei comuni della Laga (Campli, Civitella del Tronto, Cortino, Rocca S, Maria, Torricella Sicura, Valle Castellana) da almeno 24 mesi;  

· Avere compiuto il 65° anno di età;

· Essere in possesso del certificato di invalidità uguale o superiore ai 2/3 (66 %) rilasciato dalla competente commissione sanitaria dell’ASL per l’accertamento dell’invalidità civile. 

Le prestazioni assistenziali saranno concessi agli anziani in possesso dei requisiti di ammissibilità posti in posizione utile nella graduatoria formulata secondo le modalità riportate nella seguente tabella: 

PUNTEGGIO MAX PUNTI 100 



GRADO DI INVALIDITA' PUNTI MAX 10

Invalidità superiore all’80 %
5

Invalidità al 100% senza accompagnamento
10

Invalidità al 100% con accompagnamento
3

ETA' PUNTI MAX 10

Dai 65 ai 70
1

Dai 70 ai 75 anni
3

Dai 75 anni agli 80 anni
5

> 80 anni compiuti 
10

RETE PARENTALE PUNTI MAX 20

l’utente vive da solo
20

L’utente vive con il coniuge anziano
10

L’utente vive con nucleo parentale
5

ISOLAMENTO AMBIENTALE (MONTANITA’) PUNTI MAX 5

Residente in zona > 600 s.l.m.
5

Residente in zona 400 – 599 s.l.m. 
3

Residente in zona < 400 s.l.m. 
1

ISOLAMENTO SOCIO-AMBIENTALE PUNTI MAX 5

Residente in zone minima densità
5

Residente in zone ad elevata densità
2

CONDIZIONE DI POVERTA’ ISEE PUNTI MAX 30

INTERPOLAZIONE 

30 (punti max) / 6.000,00 (ISEE max) * ISEE (*) attestato 

Punteggio attribuito: 30-x 

DISAGIO SOCIALE  PUNTI MAX 20

Grave 
20

Medio
10

Lieve
0

Gli schemi di domanda possono essere ritirati presso la Comunità Montana della Laga zona “M – via G. Romani 64010 – Torricella Sicura (TE) o presso le sedi periferiche di servizio sociale ubicate nelle sedi municipali dei comuni di ambito. 

La domanda di ammissione al servizio di assistenza domiciliare agli anziani, compilata secondo lo schema sopra riferito, dovrà essere inoltrata entro e non oltre il 31.01.2011 al seguente indirizzo: Comunità Montana della Laga zona “M – via G. Romani 64010 – Torricella Sicura (TE), mediante servizio postale, corriere, telefax o consegna a mano. 

Successivamente, l’Ufficio di servizio sociale provvederà ad effettuare specifica istruttoria, anche attraverso eventuali visite domiciliari, finalizzata alla formulazione della graduatoria di accesso al servizio SAD. 

L’accesso al servizio, ai sensi dell’art. 3 del Regolamento di accesso al servizio, prevede l’eventuale compartecipazione alla spesa da parte del soggetto beneficiario, il cui costo sarà calcolato moltiplicando il costo orario lordo della prestazione per il monte orario assistenziale attribuito. 

Il sistema di compartecipazione dell’utente beneficiario al costo del servizio sarà determinato sulla base della seguente tabella: 

ISEE MIN.
ISEE MAX
QUOTA ORARIA 

DI COMPARTECIPAZIONE  ALLA SPESA (in euro)

0,00
6.000,00
0,00

6.001,00
7.000,00
2,50

7.000,01
8.000,00
3,50 

8.000,01
10.000,00
5,00

10.000,01
> 
7,00

In allegato alla domanda, i cittadini interessati devono presentare la seguente documentazione: 

· Attestato ISEE 2010, relativo ai redditi 2009, rilasciato ai sensi della normativa vigente, da organismo autorizzato; 

· Certificato di invalidità civile; 

· Altra ed eventuale documentazione attestante la condizione di disagio. 

Detta documentazione potrà essere autocertificata ai sensi di legge allegando all’autocertificazione copia fotostatica del documento di riconoscimento. 

Il servizio sarà erogato nei limiti delle risorse finanziarie che si renderanno effettivamente disponibili utilizzando la graduatoria;

Per informazioni, ci si può rivolgersi all’Ufficio di servizio sociale della CML, Via G. Romani 64010 – Torricella Sicura, n. telefonico 0861/59401, dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 12.00. 

Torricella Sicura, lì 29.12.2010

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

(Ing. Saverio Caravelli)

SCHEMA DI DOMANDA

Spett.le Ufficio di servizio sociale CML

Via G. Romani, snc 

64010 – TORRICELLA SICURA (TE)

OGGETTO: 

Domanda di accesso al servizio di ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI (SAD) 2011; 

ANAGRAFICO UTENTE: 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

_____________________________________________

NATO/A: 



_____________________________________________

RESIDENTE IN: 


_____________________________________________

INDIRIZZO:



_____________________________________________

C.F.: 




_____________________________________________

TELEFONO: 



_____________________________________________

ANAGRAFICO COMPILATORE ISTANZA SE PERSONA DIVERSA DALL’UTENTE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

_____________________________________________

NATO/A: 



_____________________________________________

RESIDENTE IN: 


_____________________________________________

INDIRIZZO:



_____________________________________________

C.F.: 




_____________________________________________

TELEFONO: 



_____________________________________________

GRADO RELAZIONE CON UTENTE
_____________________________________________

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI 

A tal fine, il/la  sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell.art. 46 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’ art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

· Di essere residente nel Comune di _______________________ da almeno 24 mesi; 

· Di essere in possesso di certificazione di invalidità civile con percentuale pari a ____________%

· Di essere percettore di indennità di accompagno 



· Di non essere percettore di indennità di accompagno 



· Di dimorare insieme ai seguenti soggetti (indicare nome e cognome):

_______________________

________________________

_______________________

________________________

_______________________

________________________

_______________________

________________________

· Di allegare la seguente documentazione: 

Attestato ISEE 2010, relativo ai redditi 2009; 





Attestazione di invalidità







Eventuale altra documentazione




_____________________________






_____________________________






Luogo e Data

_____________________

IN FEDE

_______________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità
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Avviso pubblico per l’accesso

al servizio di assistenza domiciliare DISABILI anno 2011

(in esecuzione delibera di g.e.  92 del 04.11.2008, così come modificato dalla delibera n. 08 del 21.02.2009)

In esecuzione del Piano di zona dei servizi sociali Laga, la CML intende erogare, per l’anno 2011, il servizio di assistenza domiciliare ai disabili (ADD). 

Possono accedere al servizio i cittadini che abbiano i seguenti requisiti: 

· Essere residenti in uno dei comuni della Laga (Campli, Civitella del Tronto, Cortino, Rocca S, Maria, Torricella Sicura, Valle Castellana) da almeno 24 mesi;  

· Essere in possesso di certificazione di disabilità ai sensi dell’art. 3, comma 3  della Legge 104/92, rilasciato dalla competente commissione sanitaria dell’ASL per l’accertamento della disabilità. 

Le prestazioni assistenziali saranno concessi ai disabili in possesso dei requisiti di ammissibilità posti in posizione utile nella graduatoria formulata secondo le modalità riportate nella seguente tabella: 

PUNTEGGIO MAX PUNTI 100 



ETA' PUNTI MAX 10

0 – 5 anni 
1

6 – 12 anni 
3

13-25
10

26-30 
7

31-40
5

> 40
2

RETE PARENTALE PUNTI MAX 10

l’utente vive in famiglia 

con n. 1 componente
10

L’utente vive con in famiglia con n. 2 componenti
7

L’utente vive con in famiglia con n. 3 componenti
5

L’utente vive con in famiglia con n. > 3 componenti
3

ISOLAMENTO AMBIENTALE (MONTANITA’) PUNTI MAX 10

Residente in zona > 600 s.l.m.
10

Residente in zona 400 – 599 s.l.m. 
5

Residente in zona < 400 s.l.m. 
3

ISOLAMENTO SOCIO-AMBIENTALE PUNTI MAX 10

Residente in zone elevata densità
5

Residente in zone a minima densità
10

CONDIZIONE DI POVERTA’ ISEE PUNTI MAX 30

INTERPOLAZIONE 

30 (punti max) / 6.000,00 (ISEE max) * ISEE (*) attestato 

Punteggio attribuito: 30-x 

DISAGIO SOCIALE  PUNTI MAX 30

Grave 
30

Medio
20

Lieve
10

Gli schemi di domanda possono essere ritirati presso la Comunità Montana della Laga zona “M – via G. Romani 64010 Torricella Sicura (TE) o presso le sedi periferiche di servizio sociale ubicate nelle sedi municipali dei comuni di ambito. 

La domanda di ammissione al servizio di assistenza domiciliare disabili, compilata secondo lo schema sopra riferito, dovrà essere inoltrata entro e non oltre il 31.01.2011 al seguente indirizzo: Comunità Montana della Laga zona “M – via G. Romani 64010 – Torricella Sicura (TE), mediante servizio postale, corriere, telefax o consegna a mano. 

Successivamente, l’Ufficio di servizio sociale provvederà ad effettuare specifica istruttoria, anche attraverso eventuali visite domiciliari, finalizzata alla formulazione della graduatoria di accesso al servizio ADD. 

L’accesso al servizio, ai sensi dell’art. 3 del Regolamento di accesso al servizio, prevede l’eventuale compartecipazione alla spesa da parte del soggetto beneficiario, il cui costo sarà calcolato moltiplicando il costo orario lordo della prestazione per il monte orario assistenziale attribuito. Il sistema di compartecipazione dell’utente beneficiario al costo del servizio sarà determinato sulla base della seguente tabella: 

ISEE MIN.
ISEE MAX
QUOTA ORARIA 

DI COMPARTECIPAZIONE  ALLA SPESA (in euro)

0,00
6.000,00
0,00

6.001,00
7.000,00
2,50

7.000,01
8.000,00
3,50 

8.000,01
10.000,00
5,00

10.000,01
> 
7,00

In allegato alla domanda, i cittadini interessati devono presentare la seguente documentazione: 

· Attestato ISEE 2010, relativo ai redditi 2009 rilasciato ai sensi della normativa vigente, da organismo autorizzato; 

· Attestazione di disabilità grave rilasciata ai sensi della Legge 104/92; 

· Altra ed eventuale documentazione attestante la condizione di disagio. 

Detta documentazione potrà essere autocertificata ai sensi di legge allegando all’autocertificazione  copia fotostatica di documento di riconoscimento.

 Il servizio sarà erogato nei limiti delle risorse finanziarie che si renderanno effettivamente disponibili utilizzando la graduatoria;

Per informazioni, ci si può rivolgersi all’Ufficio di servizio sociale della CML, Via G. Romani 64010 – Torricella Sicura, n. telefonico 0861/59401, dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 12.00. 

Torricella Sicura, lì 29.12.2010

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

(Ing. Saverio Caravelli)

SCHEMA DI DOMANDA

Spett.le Ufficio di servizio sociale CML

Via G. Romani, snc 

64010 – TORRICELLA SICURA (TE)

OGGETTO: 

Domanda di accesso al servizio di ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI (ADD); 

ANAGRAFICO UTENTE: 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:


_____________________________________________

NATO/A: 



_____________________________________________

RESIDENTE IN: 



_____________________________________________

INDIRIZZO:



_____________________________________________

C.F.: 




_____________________________________________

TELEFONO: 



_____________________________________________

ANAGRAFICO COMPILATORE ISTANZA SE PERSONA DIVERSA DALL’UTENTE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:


_____________________________________________

NATO/A: 



_____________________________________________

RESIDENTE IN: 



_____________________________________________

INDIRIZZO:



_____________________________________________

C.F.: 




_____________________________________________

TELEFONO: 



_____________________________________________

GRADO RELAZIONE CON UTENTE
_____________________________________________

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI 

A tal fine, il/la  sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell.art. 46 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’ art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

· Di essere residente nel Comune di _______________________ da almeno 24 mesi; 

· Di essere disabile in condizione di gravità ai sensi art. 3, comma 3, Legge 104/92 



· Di dimorare insieme ai seguenti soggetti (indicare nome e cognome):

_______________________

________________________

_______________________

________________________

_______________________

________________________

_______________________

________________________

· Di allegare la seguente documentazione: 

Attestato ISEE 2010, relativo ai redditi 2009; 








Attestazione di disabilità grave ai sensi L. 104/92








Eventuale altra documentazione




_____________________________









_____________________________









Luogo e Data

_____________________

IN FEDE

_____________________________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità
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