 Cittadi Caserta =~
R POLITICHE SOCIALI (In_.lt'grv'gn.ti_'-_c.l_i._tu_telﬁ: del Cittading) ~ Lo
" DETERMINAZIONE REGISTRO UNICO n. 1782 del 19/10/2022

Oggetto; Ap.proifazijone:schema. di avviso pubblico e relativo m_ode_lld: di domanda pér la x

selezione di progetti personalizzati per "Dopo di Noi' per persone con disabilita grave senza il

necessario supporto familiare (Legge n.112 - 22 Giugno 2016 — Indirizzi di programmazione’
T IL DIRIGENTE,

Premesso che: _ o . Coe T o
* - con Legge Regionale 11/07 ¢ s.m.i. — Legge per la dignita ¢ la cittadinanza socialé emanata in at: -
' tuazione della Legge 8 novembre 2000 n. 328 - 1a Regione Campania ha disciplinato la program- -
mazione e la realizzazione di un sistema organico di-interventi e di'servizi sociali, che si attua con.

il concorso delle istituzioni pubbliche e delle formazioni: sociali, attraverso Pintegrazione delle o
azioni politiche programmatiche con servizi e contenuti sociali, sanitari, educativi; con le politiche = ... " =
attive del lavoro, dell’immigrazione, delle politiche ‘abitative ¢ di sicurezza .dei cittadini, . . -

dell’apporto dei singoli e delle associazioni;

* la Regione Campania ha pubblicato con Decreto -'])i_rigeiiziale;n.z del 12/01-/_20_18 un Awvviso pub- - S
blico per la selezione. di progetti personalizzati per il 'Dopo di Noi', per persone con disabilita sen- . - .
za il necessario supporto familiare (legge 22 giugno '2'01_(_5, n.112 ;'-az_ioni_'a, b, ¢, degli inditizzi di - -

programmazione 2016 e 2017); o : Ce

* con D.G.R. n.610 del 03/10/2017, la Regione Campania ha ‘adoftato gli indirizzi di programma- .

- zione per l'attuazione degli interventi e servizi per I'anno 2017 - 1 annualita; A
** con D.G.R. n.359 del 30/07/2019, Ia Regione Campania ha adottato_gli indirizzi. di programma-

zione per l'attuazione degli interventi e servizi per I'anno 2018 =24 anpualita; - 0 o

' con D.D. n.443 del 21/10/2019, la Regione Campania ha provveduto allimpegno delle risorse di -

cui al Fondo per le persone con disabilita grave prive del sostegno familiare per l'anino 2018 -2~

annualita ed al riparto in favore degli Ambiti regionali, tra cui 'Ambito cor; - . -

+ dette risorse, alla data del presente provvedimento, non.sono anéora ne!la diSponibilita-dellv Ambito :

Co1;
Considerato che:

disabilita senza il necessario supporto familiare;- g o e e
* il succitato Decreto prevede la presentazione di domanda da parte di persone in condizione di disa-

- » D’Ambito Territoriale C01 intende proéedere,- anche per la 2" annualita, nel fé.w)oﬁre le persone con S

- bilita grave certificata ai sensi della Legge 104/ 1992 art.3, comma 3, prive-’-d_el'_so_ste_gno_fa:m-iliat‘e,. .

- nilit3, prive di sostegno familiare in quanto mancantj di entrambi i genitori o perché gli stessi non -
sono in grado di fornire I’adeguato sostegno genitoriale, nonch in.vista del venir meno del'soste-
gno familjare; -~ SRR - L e

Preso atto che, ai sensi dell’art.?,_,'._?Percorsq di costruzione del Progetto iﬂdi_y-iduale_Dopo. di Nof',

dell'Avviso regionale di cui al Décreto n.2 del 12/01/2018: - Lo

+ il richiedente il beneficio dovra tivolgersi al Servizio Sociale del proprio comune di residenza ed

attivare, con propria istanza, Titer, allegando alla- domanda: il Piano Personalizzato / Piano Finan-
ziario "Dopo. di Noi', utilizzando gli appositi modelli in allegato, al fine di attestare il possesso dei

~ Documento firmato digitalmente



requisiti soggettivi di ammissibilita ed illﬁ_strate'le _c’aratfg:_ri_st’ichei del Progetto Per;s'onaiiz'zétofPié;:. S

no Finanziario; -

e - I'Assistente Sociale; referente. di ogni singolo.COmur_ié; quale'.ca_sg'-frhanag_gr' dei r'ichied'é'nt‘i ].‘.lél.‘ AT _'
- medesimo Comune, avra assegnati gli istanti da valutare ¢.a-cui completare il Piano Individuale, -~ - o
verificando il Piano Personalizzato-Piano Finanziario e gli atti allegati all'istanzd per una-prima i

istruttoria; = ‘ . o L
* I'Assistente Sociale, responsabile dell'istruttoria/caso, sottoporra quindi la predisposta scheda/re-

lazione istruttoria, in uno al relativo Piano Individuale, ad una Commissione di successiva- nomina .

- (costituita dal responsabile amministrativo-e da n.2 assistenti sociali dell'’Ambito €0 1); che prov- .

vederd a-verificare la sussistenza dei requisiti e trasmettere gli atti alla'Regione Campania per. il

- . l'approvazione; .

* T'Assistente Sociale, in caso di esigenza di natura sociosanitaria, attivera - entro i sette giorni

dall'assegnazione del caso - la U.V.L, inviando la SVAMDI sociale; la UVI prenderd in carico il -

caso e lo valutera con l'ausilio della apposita scheda SVAMDI (DGR n. 324 del 03/07/2012), fa- - - -
- cendo seguire alla valutazione l'elaborazione di un progetto personalizzato individuale DGn. 41 . -
~ del 14.02.2011). Successivamente alla valutazione U.V.1, I'Assistente Sociale/case manager com-

pletera lattivita di valutazione di cui in precedenza, per sottoporla alla relativa Commissione come .

costituita; : . : T L
- Ritenuto, pertanto, opportuno procedere all’attivazione-defl’intervento progettuale, nella fattispecie -
di progetti personalizzati per il * ' ‘
familiare (legge 22 giugno 2016, n: 112 - indirizzi di programmazione per I'attuazione degli interven- ;
- ti e servizi per I'anno 2018 — 2* annualita); - T 3 s

Dopo di noi' per persone con disabilita senza il necessatio supporto .+

Visti: - Ia Logge 1.328/00 - la Legge Regionale n.11/2007 ¢ sm.. - Ia Legge n. 112/16 - il DLgs.

_ n.267{0_0'e lo S_tatuto Comunale; - _
DETERMINA

in relazione ai motivi in premessa specificati, che qui si-intendono fiportati e confermati-e costitui-
scono elemento determinante ¢ specificativo del presente procedimento: SR ‘

1. di prendere atto del Decreto Ditigenziale 1.2 del 12/01/2018 - Avviso Pubblico per la selezione -

di progetti personalizzati per il Dopo di Noi, per persone con disabilita senza il necessario suppor-+

to familiare - Legge 22 giugno 2016, n.112 - e gli Indirizzi di Programmazione Regionali 2018 -
2™ Annualita, di cui al D.G.R. n.359 del 03/07/2019; - ' o el

2. di approvare lo schema di Avviso Pubblico, allegato ?l preéente pro_\'rvéﬁim'éntoé_- ed il relativo S
modello di domanda (Allegato A) e lo schema per la progettazione individualizzata (allegato A.1), - =

 per la selezione di progetti personalizzati per il Dopo di Nofi', rivolti alle persone con disabilitd

senza il necessario supporto familiare, ai sensi della Legge del 22 giugno 2016, n,112. degli- indi- :
rizzi di programmazione 2018 del Decreto Dirigenziale n.2 del 12/01/2018 e s.m.i'da parte della
‘Regione Campania e successjve risorse assegnate”dall_a Regione Campania a valere sulla medesi- - -

ma misura; : . o C TS _
3. di specificare che I’ Avviso Pubblico, il modello di domanda (allegato A) e 1o schema per la pro-
gettazione individualizzata (allegato A.1) costituiscono parte integrate e sostanziale del presente
provvedimento; L R R S
4. di procedere all’acquisizione delle domande (Allegato A, corredate dall’allegato A.1 e da tutti gli.
- altri documenti) per la selezione di progetti personalizzati in favore di persone in condiziorie di-di- -

sabilita grave, certificata ai sensi della L 104/1992 art.3, comma 3, prive del sostegno familiare,

come definito col Decreto ministeriale 23 novermbre 2016, (art. I, comma 1, lett. b), ossia, persone

- con disabilita grave, non determinata dal naturale invecchiamento .o da patqlpg_ie_-'_COn-hes'_s_¢ allase~ .

nilita; prive di sostegno familiare in quanto mancant] di entrambi { genitori o perché gli stessi non. -
-sono in grado di fornire ’adeguato sostegno genitoriale, nonché in'vista dél venir meno del soste- -
- gno familiare; S S SRR ‘

'Do_tumento firmato digitalmente.



5. di stabilire che le domande complete di allegau come md}cato nell’Avwso dovranno essere in-
- viate a mezzo PEC all'indirizzo de]l Comune di résidenza del richiedente: entro & non oltre le ore:

- 12:00 del giorno 31 gennaio 2023, con oggetto 'Progettl peril Dopo di. N01 _

6. di stabilire altresi che, i case manager individuati per la presa in carico dei richiedenti. (ovvero i

responsabili delle 'Aree. Disabilitd' dei singoli comuni dell'Ambito C1), previa istruttoria, provve-

- deranno a trasmettere detti progetti all'indirizzo PEC:. postacertlficata@pec comune. caserta.lt :
all'attenzmne del Dlrlgente/Coordmatore dell‘Amblto Sociale Cl; . S

7. di precisare che la concessione del finanziamento, ai- singoli rlchledentl r1tenut1 1d0nei avverra
Pprevia valutazione da parte della Regione Campania sulla base del riparto-e 1mpegno effettuatl-
dalla Regione Campania con D:D. n.443 del 21 ottobre 2019 e sm.i; e

8. di precisare altresi che il trasferimento del beneficio economico agli aventi d1r1tto avverra prevna_ 3
liquidazione delle somme impegnate da parte della Reglone Campama ' L

9. di disporre la pubbllcazwne ¢ la pubblicitd del ‘presente avviso presso tutti i comuni dell Amblto

Territoriale C1, in particolar modo sulle pagine dei siti 1st1tuz;0nah del comuni. di _C_aserta,. Casa-_- S

giove, Castel Morrone e San Nicola La Strada; : _
IG di darsi atto che con [a sottoscrizione del- presente provvedlmento si rllascla contestualmente 11 '

parere favorevole di regolarita dell’atto, attestandosi la. regolarlta ¢la correttezza dell’azmne am-

ministrativa posta in essere;

Il Dirigente -
Ing Francesco Biondi.

_ Decumento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/'2000 e del D.Lgs 82/2005 ¢ nspettlve norme collegate, i quale
sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il. documento informatico ¢’. memorlzzato dlgltalmente ed e’
rintracciabile sul sito internét per il perlodo deila puhbllcazmne. '

L’aceesso ngh atti viene garantito- tramite gli uffici comunali ed i smgoh responsablll del procedlmento al quale Patto si
riferisce, ai sensi ¢ con le modalita di cui alla L. 241!90, come mndlf cata dalla L. 15/2005, nonché al- regolamentu per l’accesso
agli atti del Comune di Caserta.: . :

Documento firmato digitalmente -



programmazi attuazione.
anhualith; S




Dirigente: Coordinaters
- Ing. FrancescoBiondi - -

U Dix




Ambito Sociale ~ |

“CITTA DI CASERTS ~ -
CITTADI SANNICOLA LA STRADA -~ -~
CITTA DUCASAGIOVE - L
COMUNE D1 CASTEL MORRONE.

AllegatoA

Avviso Pub_i')l.i'co_' per .la-selez_ione di p_ro'ge_tti personalizzati per il .“_Dbp'o_di Ni:ii”',-:pé'f_ pérs_qne 'cp;i -

disabilita senza il necessario supporto familiare (Legge 22 giugno 2016, n 112), - -
' MODULO DIDOMANDA -
S - Ambito Sociale C01.
x __'Comuﬁe'dli_: '
'PEC:__~

Il/la s_otto_scritto/a'

in qualité di soggetto destinaté;ﬁo del beneficio,

nato/a . 3 - i

residente in - o _indirizzo

Recapito telefonico

Mail o Pec

Oppiire, se il beneficiario & impossibilitato persuo conto

Il/La sottoscritto/a
in qualita di tﬁtqre/délegato__ del soggetto deétinatéri_o del bcnéﬁcio,- -

batola_

residentein__ - . - . _ ) ind_iriz_zo oo

.Re_capito telefonico-

Mail o Pec -

‘_{t.mbit(j Sociale C01~ PEC: postacertiﬂéata@pe’c.coh;mj_e.'ca'se.t"'ta.__it_' SRR

. CittadiCaserta



&

"~ Ambito Sociale
CIITA DI CASERTA

CITTA BI CASAGIOVE o
COMUNE DI CASTEL MORRONE .

CTTTA DI SAN NICOLA LA STRADA -

| EEGIONE CAMPANER © -

- Visto I’ Avviso Pubblico approvato 001'1'Decréto"Dirigchzi_alerdél Direttore _G_c'n'éra'le dél_l'a Direzione
~ Politiche Sociali e Sociosanitarie della Regione Campania n.2 del 12/01/2018 ¢ ss.mmii, — avviso"

pubblico per la selezione di progetti personalizzati per il “Dopo. di Noi”, rivolto a persone con .

disabilita senza il necessario supporto familiare - Legge 22 giugno. 2016, n. 112 - Indirizzi dit -

 Programmazione 2018 — 2~ Annualita;

- Consapevole che la mancata rispondenza anche ad una soltantb delle condizioni di ammissibilita

in esso indicate costituird motivo di esclusione;

CHIEDE

o di pértecipare all’Avviso Pubblico per la selezione di progetti personalizzati per il ‘fDopo di Noi” -~ -
- . per persone con disabilitd senzs il necessario supporto familiare, pubblicato dall’ Ambito Sociale -

col.
DICHIARA

Consapevole delle sanzioni peﬁali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per fe 'ipo'tes:i-d-i 'félisité- =

in atti & dichiarazioni mendaci, di essere in possesso dei requisiti soggettivi di ammissibilita ed in

particolare, che:

+ la disabilita di cui & portatore non & determinata dal naturale invecchiamento o da"patolo_gi'e;

connesse alla senilita;

- ¢ _di essere in possesso della certificazione di disabilita grave, riconosciuta ai sensi dell’art.3,

comma 3 della legge 104/92 0 di invaliditi con il beneficio del-l’indénnité di accompagnametito,
- dicuiallalegge 11 febbraio 1980, n. 18; B R B
® di essere. residente' nel Comune di D - (CE). facente parte
© dell'Ambito Sociale C01; - ' S - S

' DICHIARA, altresi,

 di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

* persona con disabilitd grave, mancante di entrambi i 'genitori; del tutto priva- di risorse
economiche reddituali ‘e patrimoniali (certificate. dall’ISEE ristretto), non beneficiaria di
- trattamenti percepiti in ragione della condizionie di disabilita; el LT
* persona con disabilita grave i cui genitori, per ragioni connesse, in particolare, all’eta ovvero alla
propria situazione di disabilita, non sono pia nella condizione di continuare a garantirgli/le nel -
. futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vitadignitosa; . - - -

* persona con disabilita grave, inserita in struttura residenzale dalle caratteristiche molto lontane

da quelle che riproducono le condizioni abitative ¢ relazionali della casa familiare; -

Ambito Sociale C01 — _PEC: postaceiiiﬁé_hta@-pec.comune..cas'ei_'t'a'.i-t : o

- CittadiCaserta . i
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* Ambito Sociale
_ClT'IA PI CA&ERFA

- CYPTA DECASAGIOVE T B FECIONECAMPANEE T LR
COMUNEDI CASTELMORRONE  ~ ~ o E—— Cltt.’a di Caserta SR

LmA DI SAN NICOLA LA STRADA

Breve descrizione delle caratterlstlche essenzlah relatlve alla proprla sntuazmne md1v1duale €

_ famlha.re di V1ta (con ch1 vive, dove vive, in che sutuazlone d1 convwenza e/o asmstenza)

(Facoltatlvo) Indlcazmne del Soggetto del Terzo Settore quahﬁcato con cui si & cond1v1sa ia .
pred1sp031z1one del progetto ed eventualmente il ruolo dello’ stesso C

Associazione di Volontarlato/Promozmne Soc1ale/Cooperatlva Soclale 1mpegnata nel settore della:
disabilita con cui si & condivisa la ‘predisposizione del progetto 1nd1cando la denommazmne la sede'.‘

' legaleeoperatlva l’1scr1z1one aI Reglstro Reglonalen R eladata N

_ _Ambito S'oc'iale_,(;‘(}_l.%'PEC: p'osta_éerti-ﬁcat;i@péc;.co’muﬂe.@ase’fta-.i_t-' )




CITTADI CASERTA -
CITTA DI SANNICOLA LA STRADA . . - : -
CITFABECASAGIOVE - - . o EGIONE CAMPAN

K

© COMUNE DI CASTEL MORROKE "o Citthdi Caserta -

 Breve descrizione del progetto di vita autonom_a'(coére.ntc'con I"ali'é'ga_tb Al), degli ob.iettivi.che

si intendono raggiungere nei 12 mesi, con I'indicazione dei servizi ¢ delle Prestazioni richiesti a -
. supporto del proprio progetto. . .~ . T
1l progetto deve essere elaborato per 12 mesi con indicazione, ai sensi dell’ Avviso regionale e delle.

Line Guida.Reg_ibnali, prevedendo uno o piit delle tre macro f-a__uzioni previste: .

a. promuovere percorsi programmati di accompagnamento per Puscita dal hucleo familiate, di
origine ovvero per la deistituzionalizzazione; - -~ . S R '
b. promuovere interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative; : :
c. promuovere programmi di accrescimento della consapevolezza e per I"abilitazione e lo sviluppo
~ delle competenze per favorire Tautonomia delle persone con disabilita grave ‘¢ una. migliore
gestione della vita quotidiana, anche attraverso tirocini.per I'inclusione sociale - - o

L’importo massimo del progetto é di € 30.000,00. In ogni caso i progetti potranno essere finanziati

a concorrenza delle risorse messe a disposizione dalla Regione Campanian, I Sfinanziamento del
Progetto & subordinato all’effettiva disponibiliti delle risorse du parte della Regione Campania e
potra essere finanziato. per un importo inferiore. L e e

Importo complessivo richiesto:

Ambito Sociale C01.~ PEC:‘p()staéEjrtiﬁcata@peip;cdmu_ne.caéérta.it S




Ambito Sociale

'CITTA DI CASERTA :
CITTADI SAN NICOLA LA STRADA
CITTADI CASAGIOVE z
" . COMUNE Di.CASTEL MORRONE =

REGIONECAMPANGE .~
: -~ Cittd di Caserta

‘Riservato al Comune di residenza del ﬁchied_ent_e g
Indicazione del case-manager {a cura del Comune ‘di Residenza, "iﬁa’ividudta'.tra_lé. Sigure di |-

assistente sociale in fase di valutazione e trasmissione in Regione Campaniay.- -

Case Manager

Recapito telefonico e inditizzo e-mail case manager

11/1a sottoscritto/a, informato ai sensi dell’art. 13 del GDPR ?.01_6/679 e del.régolaﬁiéntd regionale - g
attuativo n. 2/2006 e ss.mm.ii., autorizza il trattamento dei dati personali per le finalita previste. .

Si aliega: L : o _ Co S
o Progetto corredato datl quadro finanziario, come da allegato A.1 richiamato nell’avviso pubblico,
con gli allegati previsti; ) T I

© Documento di identita del richiedente e del beneficiario sé non coincidenti; . SRR
o - Certificazione medica attestante che la disabilitd non & determinata: dal naturale invecchiamerito -
- da patologie connesse alla senilita;’ T AU SR

o Certificazione di disabilita grave, riconosciuta af sensi dell’art.3, comma 3 della legge 104/92 o
- di invalidita con il beneficio dell’indennita di accompagnamento, di cui alla legge'11 febbraio

1980, 1. 18; : o
© Attestazione ISEE in corso di validita; - - weo C
~ o Titolo di proprieta o contratto di locazione dell’abitazione o altro atto relativo all’abitazione, s¢

del caso ed in relazione al progetto.

Liogo e _dafé_ :

5 Fiﬁha_del -Ri.ch.ifg_denté il beneficio _';:' o

B Ambiio.Soqiale Co1- PEC_:_pqstacert_iﬁcata@peq.é‘bmﬁ_qe._cas_ert'd.it_ L




Ambito Sociale .
CCITPADICASERTA -
“CITTADI SANNICOLA LA STRADA | o e
CTRADICASAGIOVE . IR BECIONFCOMIANE. ~ -
COMUNEDI CASTELMORRONE W Cltta di Caserta '

Allegato A 1:

(da a]legare alla domanda allegato A)

PROGETTO INDIVIDUAEI___ZZA;T-O'_ L

Cognome e Nome del -ﬁchied_ehtg{beneﬂciari_o

Oppure, nel caso il richiedente/beneficiario fosse impossibilitato

Cognome e Nome del richiedente per il beneficiario ~ .

¢ se del caso,

Ente che sostiene la progettazione

- | Case Manager:




Ambito Sociale - §

CITTA DI CASERTA :
 CITTA DI SANNICOLA LA STRADA | s S
CYTTA DUCASAGIOVE - e T kfcio;uscmawm ” ' ' L
_ COMUNE DI CASTEL MORRONE - . S w Citta di Caserta

Indicare con una X una o piil tipologie di intervento e descrivere Pintervento:
- Voci di costo: -

A) I:f leltazlone de]l’autonomla promuovere percors1 progra:rmnatl d1 accompagnamento per .
l’uscita dal nucleo famlhare ch 0r1g1ne OVVero per la de1st1tuz:onallzzazmne Lo

I:I A331stente personale

] Altr.o, da specificare

Descrizione

Costo azione A):




Ambito-Sociale

. (‘lTTA DI CASERTA

 CITTADI SAN NICOLA L4 STRADA R T P
© CITTA DI CASAGIOVE S : o REGIONEGAMPANIA .~ T
COMUNE DI CASTELMORRONE S WM CitiadiCaserta’

- Voci di costo:

_B) [ Sostegni« supporti familiari - Supporto alla domiciliarith in soluzioni alloggiative — .
o promuovere mterventl d1 supporto alla dom1c111ar1ta in soluzmm allogglatwe o

_ Tlpologla di alloggm. _ o
1 Gruppo appartamento gestlto da Bnte Gestore
| D Soluzione abltatwa in Cohousmg/Housmg
(g Allogg_io_ di proprie.tf‘i i cui vive
] 'Al-logg.io in cui vive in affitto
D Altro, da speciﬁca;e_ =

Descrizione

- Costo azione B): .~




 Anibito Sociale

CITTA DI CASERTA - C
CITTADI SANNICOLA LA STRADA
CITTA DI CASACGIOVE o
COMUNE DI CASTEL MORRONE

REGIONE CAMPANTE R P
— - Citta di Caserta

* Voci di costo:
Oy 'Promucjvere'p_rogrammi di accrescimento della 'consape'vo_lezza ¢ per Iabilitazione ¢ lo
. sviluppo delle competenze per favorire I'autonomia delle persone con disabilita grave e.
una migliore gestione della vita quotidiana, anche. attraverso tirocini per Pinclusione -
sociale I S .
(] Formazione
- [0 Tirocini per 'inclusione sociale

[} Altro, da spebiﬁcare :

Descrizione

Costo azione C):

. Totale Pto"g_ettn pefsona_lizzato_ (A+B+C):




Ambito Sociale

CITTA DI CASERTA

CITTA DI SAN NICOLA LASTRADA o A
CCITTADICASAGIOVE . . . o WCONEGWRNE T
COMUNEDI CASTELMORRONE . .~ - - .~ o R Citta diCaserta

Situazione iniziale

1. Composmone del nucleo famlllare (anagraﬁca conv1vent1 e a.fﬁm) ed eventuale ruolo d1 .
¢iascun famthare o convwente : : >

‘2, Caratteristiche essenziali della situazione individuale ¢ familiare' -

3. Caratteristiche essenziali della situazione abitativa in essere .




Ambito Sociale R
" CITTA DI CASERM

" CITTA DI CASAGIOVE - UL et B

CITTA DI $AN NICOLA LA STRA DA

COMUNE DI CASTEL MORRONE Citta di'Ca_séi?t:i' o

- 4.-Caratteristiche essenziali della situazione curriculare e lavorativa -

5. Servizie beneﬁgi Ppubblici di cui gia usufruiscé:

- A. Prestazioni.di cura e di riabilitazione a carico del Servizio sanitario nazicnale

- B.Servizi alla persona acni provvede il Comune in forma dlretta o ac::credltatag con partlcolare e
rlferlmento al recupero e aII mtegrazmne somale EE = :
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4.

Ambito Sociale
CITTA DI CASERTA
CITTA DI SANNICOLA LASTRADA o " .
CHITADE CASAGIOVE. . ' S - BGONEQWRANE T L ¢
COMUNE DI CASTEL MORRONE - . ——— " Citta di Caserta’

Descrizione schematlca degli. mterventl e dez servm necessarl per Ja reahzzamone degh: Sl

oblettlw lllleldllatl dalla) persona dlsahlle in coerenza con il progetto 1ndlv1duallzzat0 o

' Obiettivi specifici (nel tempo di rea]iz_zazioné del_.:p'ro_ge'tto)

* Risultati at_tesi- nel_tem?o_o__lﬁe-i_l tempo dei 12 mesi relativi al pre_sénté_ pr_.bg'et't_o-. S
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 Ambito Sociale

 CITTA DI SAN NICOLA LA STRADA o

. Altro.'_(speciﬁc_are)' -

Luogo ¢ data __

- _-Fir'madél'-Case'Matiﬁger:- e

CITTADI CASERTS -~

CITTA DI CASAGIOVE EGIONE CAMPANTE.

-_COMUNEDICASTELMOR‘RONE L —— ik Ci_ﬂ;,-d'i;}cgsm‘a ol

Qualora, la _'prog'étthzi:ohe pf;l‘spnali_z'zdta sia ;st:ata ‘condivisa con -Assgéiézio'jlé d.i"V(_')_lo_ntfc"gr:iafo / o |
Promozione - Sociale / Cooperativa So‘ciale_ 'impegn‘t.a _néjl,.ﬁset_i:_Qre':deHa disabilita," iiidicarefla‘-d RS

- . denominazione, la sede operativa e legale, iscrizione alrelativo Albo/Registro N data
©diiscrizione .- . Irecapiti ed il nominativo del referente, . - e

Documentazione relativa agli interventi progettati da allegare al proge_t“td“.i_ﬁdiyidqalizz#'t.o e

. in base allo stesso, ovvero in coerenza con la Progettazione presentata;

1. Contratt(_i di lavoro per assistehte pérs'_onale m ¢orsd_ oda :st._ipu_late;;_

2. Preventivo di spesa per interventi “strutturali”, dj domotica o di adeguamento, ‘rélativi

&/0 alla quale ci si intende rivolgere; con timbro e fitmg b B
3. Documentazione attestante Je Spese relative-al canone di locazione, se del caso;
4. Documentaziong attestante le spese condeminiali; se def caso; . B

5. Contratto di locaz_idna/comoda,to-d-’uso_in corso o da stipulare/atto _di'-perrie't_'é, sedelcaso 0

6. Planimetria dell’alloggio, se it progetto personalizzato riguarda il punto 2 degli_allqgati;e-rigua;dé et

attivita di ristrutturazione e/o adeguamento, S

. Firia Gl Dichiarante




