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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N.3 AMANTEA
Sede Legale Amantea —Via Carlo Alberto dalla Chiesa - CAP 87032 — Tel.og82/4291

Sede Operativa San Pietro in antea 87030 L.go Santa Maria delle Grazic
Sito web istituzionale: https://www.distrettosocialeamantea.it
Pec: udp.atszamantea@asmepec.it  e-mail: udp.atszamantea@pmail.com

all’infanzia e agli
anziani non autosufficienti

| MINISTERO
DELL' INTERNO

SERVlZl DI CURA I

Prot. n. 40/UDP/Provv. del 20/01/2022

PROROGA TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

AVVISO PUBBLICO P.A.C. PIANO DI AZIONE E COESIONE 11° RIPARTO PIANO DI

INTERVENTO SERVIZI DI CURA PER GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI DI ETA

NON INFERIORE Al 65 ANNI - FINANZIAMENTO AUTORIZZATO CON DECRETO N.
557/PAC DEL 22/04/2015 E N. 2832/PAC DELL'11/03/2019 - CUP: 199)21015180001

IL RESPONSABILE DELL’ U.D.P.D.

Nominato con provvedimento del Sindaco del Comune capofila del Distretto Sociale di Amantea n.
9971 del 27/07/2018 e comprendente i Comuni di: Amantea, Aiello Calabro, Belmonte Calabro,
Cleto, Fiumefreddo Bruzio, Lago, Longobardi, San Pietro in Amantea, Serra d'Aiello

Premesso che:

- in data 26/11/2021 con prot. n. 516 & stato pubblicato avviso pubblico avente ad oggetto
“P.A.C. PIANO DI AZIONE E COESIONE II° RIPARTO PIANO DI INTERVENTO SERVIZI DI CURA
PER GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI DI ETA NON INFERIORE Al 65 ANNI -
FINANZIAMENTO AUTORIZZATO CON DECRETO N. 557/PAC DEL 22/04/2015 E N. 2832/PAC
DELL'11/03/2019 - CUP: 199)21015180001";

- Conprot.n. 563 del 13/12/2021 e stato prorogato il termine di presentazione deila domanda
al 27/12/2021 entro le ore 12:00;

- Conprot.n. 613 del 27/12/2021 & stato prorogato il termine di presentazione della domanda
all’ 11/01/2022 entro le ore 12:00;

RENDE NOTO

che la scadenza ultima di presentazione della domanda e dei suoi allegati, relativa all'Avviso
Pubblico “P.A.C. Piano di Azione e Coesione II° Riparto piano di intervento servizi di cura per gli
anziani non autosufficienti di eta non inferiore ai 65 anni — finanziamento autorizzato con Decreto
n. 557/PAC del 22/04/2015 e n. 2832/PAC dell’11/03/2019”, & prorogata al 31/01/2022 entro e non

oltre le ore 12:00, nel rispetto delle modalita gia indicate nel suddetto Awviso.




N.B. Si precisa che per le istanze pervenute dal 20/01/2022 al 31/01/2022, |a richiesta di adesione
al progetto non comporta I'obbligatoria accettazione della domanda.

le informazioni relative al presente Avviso Pubblico possono essere richieste secondo le seguenti
modalita:

presso i rispettivi Comuni di residenza;
presso la sede operativa dell’Ufficio di Piano sita in San Pietro in Amantea, L.go Santa Maria
delle Grazie;

tramite il seguente indirizzo pec: udp.ats3amantea@asmepec.it;

tramite il seguente indirizzo mail: udp.ats3amantea@gmail.com;
telefonando al numero 0982/425703 (PUA - Ufficio di Piano).

Il Responsahile dell’Ufficio di Piano
ATS 3 Amantea
Dott. Fedele Vena
(Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993)
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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 3 AMANTEA

S epale Amantea —Via Carlo Alberto dalla Chiesa - CAP 87032 — Tel.0982/4291
Sede Operativa San Pietro in Amantea 87030 L.go Santa Maria delle Grazie
Sito web istituzionale: hitps://www distrettosocialeamanteas.il
Pec: ndp.atszamantea@asmepec.it e-mail: udp.atszamantea 1ail.e
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Prot. n. 516/UDP/Provv. del 26/11/2021

AVVISO PUBBLICO

OGG ETTO- P.A.C. PIANO DI AZIONE E COESIONE 1I° RIPARTO PIANG DI INTER:UENTO
SERVIZI DI CURA PER GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI DI ETA NON
INFERIORE Al 65 ANNI - FINANZIAMENTO AUTORIZZATO CON DECRETO
N. 557/PAC DEL 22 /04/2015 E N. 2832/PAC DELL’11/03/2019.

CUP: [99)21015180001

IL RESPONSABILE DELL’ U.D.P.D.

Nominato con provvedimento del Sindaco del Comune capofila del Distretto Sociale di Amantea n.
9971 del 27/07/2018 e comprendente i Comuni di: Amantea, Aiello Calabro, Belmonte Calabro,
Cleto, Fiumefreddo Bruzio, Lago, Longobardi, San Pietro in Amantea, Serra d’Aiello.

Visto il Decreto ministeriale n. 240/PAC de! 7 ottobre 2014, con il guale & stato adottato il Secondo
Atto di Riparto delle risorse finanziarie del Programma Nazionale Servizi di cura all'infanzia e agli
anziani non autosufficiénti, a favore degli Ambiti/Distretti socio-sanitari, aventi sede nelle quattro
Regioni dell'obiettiva “Convergenza 2007-2013 {Campania, Puglia, Calabria, Sicilia) suddiviso in
due allegati - Servizi di cura all'infanzia (per 238 milioni di euro) e Servizi di cura agli anziani non
autosufficienti {per 155 milioni di euro);

Visto il Decreto ministeriale n. 557/PAC del 22 Aprile 2015, con il quale 'Autorita di Gestione ha
rimodulato il II° atto di riparto delle risorse finanziarie del programma Anziani e Infanzia,
ripartendole tra i singoli beneficiari e tenuto conto dei dati di cui all'allegato 4, per il programma
Anziani del Distretto n. 3 Amantea & stato assegnato |'importo di € 318.632,00 e per la parte
inerente [a compartecipazione degli utenti € 34.989,60;

Visto il Decreto n. 2832/PAC PNSCIA del 11/03/2019 del Ministero dell’Interno, con il quale & stato
approvato per I'importo complessivo di € 318.632,00 (al netto della compartecipazione), il Piano di
Intervento relativo a n. 1 scheda di intervento di tipologia 1 “ADI” per € 201,951,11; n. 1 scheda di

intervento di tipologia 2 “SAD” per € 106.415,10; n. 1 scheda di intervento di tipologia 3 “PUA" €
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10.265,79, presentato dal Comune di Amantea, capofila del Distretto Socio/Assistenziale di
Amantea e relativo ai servizl di cura agli anziani;

Visto che con il suddetto decreto 2832/PAC del 11/03/2019, & stato altresi approvato il quadro
economico del piano di intervento;

Viste le Linee guida per la Calabria elaborate dal Ministero degli Interni per la redazione dei
progetti;

Vista la Deliberazione di Giunta Comunale n. 23 del 16/02/2016 avente ad oggetto
“Compartecipazione degli utenti al servizio di assistenza domiciliare PAC Anziani”;

Vista la Dellberazione di Giunta Comunale n. 89 del 05/05/2015 avente ad oggetto “Piano di
azione coesione servizi di cura per gli anziani non autosufficienti over 65 e servizi di cura per
i'infanzia ! Riparto. Approvazione del verbale comitato dei Sindaci”:

Vista la determinazione n® 6 del 02/02/2021 avente ad oggetto “Accertamento in entrata
contributi Pac — servizi di cura agli anziani II° Riparto — finanziamento autorizzato con decreto n.
557/PAC del 22 Aprile 2015 e n. 2832/PAC dell'11/03/2019";

Vista la circolare prot. 1536/PAC del 17/05/2021 che ha previsto il differimento al 30 Glugno 2022
del termine di erogazione dei servizl finanziati dal Programma;

Richiamato ['accordo di programma per I'adozione e l'attuazione del Piano di Zona per il sistema
integrato di interventi e servizi sociali deil’Ambito Territoriale Sociale Amantea sottoscritto in data
12/08/2021 tra ASP Distretto Amantea e [ Comuni afferenti ali’ A.T.S. n. 3 Amantea;

Atteso che il servizio oggetto del presente Awvise Pubblico sara erogato, mediante appalto di
servizio, a seguito di procedura di gara;

In esecuzione della propria Determina N._3%  del 26 (Ml 2ozA,

RENDE NOTO

Che pud essere presentata istanza per Fammissione al servizio di Assistenza Domiciliare Socio
Assistenziale Integrata all’ assistenza socio-sanitaria (ADI) e servizio di Assistenza Domiciliare
socio-assistenziale (SAD) per anzlani residenti In une dei Comuni afferenti I'Ambito Territoriale
Sociale (ATS) n. 3 Amantea (Amantea, Aiello Calabro, Belmonte Calabro, Cleto, Fiumefreddo
Bruzio, Lago, Longobardi, San Pietro in Amantea, Serra d’Alello), che abbiano un’eta non inferiore
ai 65 anni compiuti e che si trovine in condizione di non autosufficienza.

Art.l
Finalita
[l programma é finalizzato a garantire un sistema di cure domiciliari cos! articolato:

e Assistenza ADI/CDI (Assistenza Domiciliare Integrata/Cure Domiciliari Integrate): un
modello assistenziale volto ad assicurare prestazioni socio — assistenziall e socio — sanitarie
in forma integrata e secondo piani individuali programmati per la cura e |'assistenza agli
ultrasessantacinquenni non autosufficienti ed in condizione di fragilita e con hisogni
complessi, al fine di realizzare percorsi di mantenimento e/o potenziamento delle abilit
residue, limitare il declino funzionale e migliorare la qualita di vita quotidiana preservando
soddisfacenti livelli di autonemia. Il servizio, di competenza sia del SSN che dell’Ente
Locale, fondato sul modello della domiciliarizzazione delle cure e delle prestazioni, si
connota per la forte valenza integrativa delle prestazioni, in relazioge alla natura ed alla
complessita dei bisogni a cui si rivolge;




Assistenza SAD/ADS/ADA (Servizio Assistenza Domiciliare/Assistenza Domiciliare
Sociale/ Assistenza Domiciliare Assistenziale): prestazioni di natura socio-assistenziale a
domicilio finalizzate a superare situazioni di difficoita contingente per migliorare stati di
disagio prolungato e/o cronico e, soprattutto, per evitare ricoveri non volontari e/o per
ritardarne la necessita. 1l Servizio & finalizzato a favorire I'autonomia della persona, la vita
di relazione e la permanenza nel proprio ambignte familiare e sociale; prevenire Iz
istituzionalizzazione; prevenire e contrastare i processi di emarginazione socisle e le
condizioni di isolamento, di solitudine, di bisogno e migliorare la qualita della vita in
generale.

Art.2
Destinatari e requisiti di accesso

| destinatari dellintervento sono | cittadini ultrasessantacinquenni che sono in possesso dei
seguenti requisiti:

Cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’ Unione Europea, titolare di permesso di
soggiorno per cittadini extra UE;

Residenza in uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n. 3 Amantea (Amantea,
Aielio Calabro, Belmonte Calabro, Cleto, Fiumefreddo Bruzio, Lago, Longobardi, San Pletro
in Amantea, Serra d’Aielio);

Stato di malattia o di invalidita che comporti lo stato di non autosufficienza (certificata da
idonea documentazione sanitaria) e bisognevoli di assistenza continuativa;

Non usufruire dei servizi previsti da altri fondi sanitari o sociali anatoghi (Es. Home Care
Premium).

Si precisa chic it servizio ADI/CDI & destinato ai cittadini in pussessa dei requisiti di cui sopra e per i
quali I'ASP (Azlenda Sanitaria Provinciale) ha gia attivato o sta attivando il Servizio di Assistenza
domiciliare Integrata a seguito di valutazione multidimensionale da parte della Commissione UVM
(Unita di Valutazione Multidimensionale) del Distretto Sanitario.

Art.3
Tipologia di servizi

Il programma prevede 'erogazione di prestazioni socio-assistenziali e socio-sanitarie riconducibili
alle seguenti dimensioni:

PUA (Punto Unico di Accesso): supporto e informazioni sull’ offerta dei servizi, anche a
sostegno di una scelta consapevole deflutente e/o della sua famiglia; collegamento e
collzborazione con i servizi socio-sanitari; accoglienza, ascolto e decodifica del bisogno di
natura socio-sanitariz da qualsiasi fonte esso provenga; raccolta delle schede di contatto
delle richieste di intervento che vi giungono; prima valutazione del bisogno; attivazione del
percorso di valutazione multidimensionale.

Presa in carico della persona e della famiglia sullz base del P.A.l. (Piano di Assistenza
Individualizzato) predisposto in sede di valutazione in collaborazione con I'U.V.M. (Unita di
Valutazione Multidimensionale);

Cura della persona: igiene personale e cura dellaspetto fisico; aiuto nella
vestizione/svestizione, nell’ uso di accorgimenti ed ausili per lo svolgimento degli atti

guotidiani della vita, nell’ assunzione dei pasti, nella deambulazjfyje; realizzazione di
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attivita semplici di supporto diagnostico e/o terapeutico; collaborazione ad attivita
finalizzate al mantenimento delle capacitd psico-fisiche residue, alla rieducazione,
riattivazione, recupero funzicnale;

e Aiuto domestico: governo della casa, lavaggio e stiratura della biancheria, preparazicne
pasti, aiuto nell’ assunzione degli stessi, approvvigionamento degli alimenti e dei generi di
CONsSuUmMo necessarl.

Art.4

Modalita di erogazione del servizio
I’ awio del servizio di assistenza domiciliare avra decorrenza presumibilmente dal 20/01/2022
fino al 30 Giugno 2022, salvo eventuale proroga da parte del Ministero dell'Internc.
fl Servizio sara espletato nella misura corrispondente al fabbisogno rilevato nel ‘singoli Piani di
Assistenza Individualizzati, predisposti per SAD ed ADI dal P.U.A. del’Ambito Territoriale n. 3
Amantea, in collaborazione con 'U.V.M. del Distretto Sanitario — A.S.P. di Amantea Distretto
Tirreno, per quanto riguarda il servizio ADIL.
il servizio si avvarra di personale di tipo socio-sanitario e/o socio-assistenziale, quale operatori con
qualifica OS5 efo OSA ed assistente domiciliare, familiare o figure assimllate, tenuto conto delle
schede di intervento approvate e del fabbisogno individuale rilevato.
Le prestazioni socio-assistenziali e socio-sanitarie domiciliari saranno erogate gratuitamente ai
soggetti il cui reddito non superi la soglia prevista dal sistema di compartecipazione, approvato
dalla Deliberazione della Giunta Comunale n. 23 del 16/02/20186, pari ad Euro 7.500,00.
Per condizioni economiche superiori ai limiti di cui sopra, i richiedenti potranno essere ammessi al
servizio previa compartecipazione, secondo lo schema sotto riportato:

N. ISEE %
FASCIA da euro a eurp COMPARTECIPAZIONE
SUL TOTALE DEL

SERVIZIO USUFRUITO
1 €- € 7.500,00 esenzione
2 € 7.500,01 € B.625,00 10%
3 £8.625,01 £9,750,00 15%
4 €9.750,01 €10.875,00 20%
5 € 10.875,01 € 12.000,00 25%
6 € 12.000,01 € 13.500,00 30%
7 £ 13.500,01 € 15.000,00 45%
8 £ 15.000,01 € 19.000,00 60%
9 € 15.000,01 £ 22.000,00 B0%
10 Oltre € 22.000,01 100%

A chi decide di non presentare la dichiarazione ISEE, viene attribuito l'intero costo {100%) del

servizio.
L RESPON
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Art.5
Modalita di versamento della quota di compartecipazione
Il pagamento della quota di compartecipazione dovra avvenire secondo le modalithd comunicate al
beneficiario in sede di attivazione del servizio,
Copia dei bollettini pagati dovranno essere acquisiti dai competenti uffici del Comune di residenza
ed inviati digitalmente (scansfone)} all’Ufficio di Piano del Comune di Amantea all'indirizzo mail;

udp.ats3amantea@gmail.com oppure all'indirizzo pec: udp.ats3amantea@asmepec.it entro i

primi 5 (cinque) giorni del mese successivo a guello di riferimento.

i_Comuni di residenza, attraverso gli uffici competenti, dovranno vigilare sul corretto e puntuale
pagamento della compartecipazione. In caso di mancato versamento o mancata ricezione deilo

stesso il Servizio verra sospeso. '

)

Art.6
Modalita di presentazione delfa domanda

L'istanza dl ammissione al programma deve essere redatta dallinteressato o da un suo familiare o
tutore o amministratore di sostegno, obbligatoriamente, sull’apposito modello allegato al
presente Avviso (Allegato A) comprensivo di informativa privacy e disponibile presso tutti i Comuni
facenti parte dellATS 2 Amantea, nonché scaricabile dal sito web Istituzionale

https://www.distrettosocialeamantea3.it e dai siti degli altri Comuni dell’Ambito.

La domanda dovra pervenire entro e non oltre le ore 14:00 del giorno 15/12/2021 tramite una

delle seguenti modalita:

1. Consegna a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di residenza appartenente all’ATS 3
Amantea oppure presso la sede operativa dell’Ufficio di Piano sita in San Pietro in
Amantea, L.go Santa Maria delle Grazie,

2. Consegna tramite PEC {posta elettronica certificata) all'indirizzo
udp.ats3amantea@asmepec.it indicando nell’'oggetto la dicitura “Assistenza Domiciliare
agli Anziani non autosufficienti ultrasessantacinquenni - Fondo PAC Anziani |l riparto”.

3. Consegna tramite raccomandata con ricevuta di ritorno (fara fede il timbro postale)
indirizzata all’Ufficio Protocollo del Comune di residenza appartenente allATS 3 Amantea.
La domanda in busta chiusa dovra pervenire inderogabilmente entro la scadenza prevista,
sotto diretta responsabilita del mittente. La busta chiusa/sigillata dovra riportare:

- Nome ed indirizzo del mittente;
- la dicitura: “Assistenza Domiciliare agli Anziani non  autosufficienti
ultrasessantacinquenni — Fondo PAC Anziani |l riparto”.

All'istanza dovra essere allegata la seguente documentazione:

¢ Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU} socio-sanitaria, completa di Attestazione ISEE in
corso di validita relativa al beneficiario del servizio;
+ Copia documento di identita in corso di validita e tessera sanitaria di chi propone I'istanza;
¢ Copia documento di identita in corso di validita e tessera sanitaria del soggetto per il quale
. ; L RESPON :
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s Copla di verball attestanti I'invalidita e/o disabilitd e la condizione di non autosufficienza
dell’assistito;

e Copia di verbali attestanti I'invalidita e/o disabilits e la condizione di non autosufficienza di
eventuale/l familiare/i convivente/i:

« Eventuale altra documentazione sanitaria idonea ad attestare il possesso dei requisiti.

Entro 7 giorni dalla scadenza, i Comuni afferenti al’ATS 3 Amantea dovranno trasmettere le
lstanze pervenute, all’'Ufficio di Piano all'indirizzo pec: udp.ats3amantea@asmepec.it o brevi manu
alla sede operativa dell’Ufficio di Piano sita in San Pietro in Amantea.

In caso di ritardi nella trasmissione delle istanze da parte dei Comuni, 'Ufficio di Piano non si
assumera la responsabilita di eventuali esclusioni. )

Art.7 )
Irricevibilita ed inammissibilita deile domande
le domande presentate ai sensi del presente Avviso sono sottoposte, in via preliminare, ad un
procedimento di verifica delle condizioni di ricevibilitd e di ammissibilita alla successiva fase di
valutazione.

Sono considerate irricevibili le domande:
a) Pervenute o consegnate 2 mano oltre il termine di scadenza previsto dal presente Awviso,
Sono considerate inammissibili le domande:

a) Presentate da soggetto non ammissibile;
b) Nelle quali la dichiarazione risulti incomplets;
c) Presentate su modulistica diversa da quellz allegata al presente Avviso.

Art. 8
Valutazione e criteri per la formazione della graduatoria

L' ufficio P.U.A. dell’Ambito Territoriale Sociale n. 3 Amantea, in collaborazione con I'UVM
dell’A.5.P. di Amantea — Distretta Tirreno, provvedera all’ istruttoria definitiva della domanda sulla
base della sussistenza di tutte le condizioni previste.

Successivamente alla fase di valutazione, verranno predisposte n. 2 {(due) graduatorie, una per gli
utenti che usufruiscono del servizio ADI (assistenza domiciliare integrata} erogata dall’ ASP ed una
per glt utenti non in ADI.

Ogni graduatoria verra predisposta sulla base dei seguenti criteri, riferiti alla persona per fa guale
si_richiede 'assistenza, tenuto conto delle dichiarazioni rese nell'istanza di ammissione al

programma (allegato A) e della documentazione da allegare obbligatoriamente all'istanza:

Valore Punti
Da €0,00 a £7.500,00 Punti7
Da € 7.500,01 a € 10.101,07 Punti 6,5
I.S.E.E. .
Da€10.101,08 a € 12.262,33 Punti 6
Da €12.262,34 3 £€15.151,59 Punti 5,5
Da £€15.151,60a € 17.676,|8L6R




Da £17.676,87 a £ 20.202,12

Punti 4,5

Da€20.202,13 a £ 22,720,86 Punti 4
Da€22.720,87 a € 25.252,64 Punti 3,5

Da € 25,252,653 €27.777,90 Punti 3

I.S.E.E.

Da€27.777,91 a2 € 30.303,15 Punti 2,5

Da€30.303,17 a € 33.670,17 Punti 2
Da €33.670,18 3 €37.878,93 Punti 1,5

Da €37.778,94 2 € 42.087,70 Punti 1
Da €42.087,71 a € 46.296,45 Punti 0,5

Chi non presenta I’ attestazione Punti 0

ISEE

Ba 65 a 75 anni Punti 1

ETA’ Da 76 a 85 anni Punti 3

Oltre 85 anni Punti 5
Non Autosufficienza (100% con Punti 10

GRADO DI NON accompagnamento)
AUTOSUFFICIENZA Disabilita Grave (100%) Punti 7
(come da DSU socio — sanitaria)
Disabilitd Media (Dal 67% al Punti 4
89%)
Anziano solo Punti 5
SITUAZIONE FAMILIARE
Vive con altri familiari e Punti 0
conviventi
PRESENZA IN FAMIGLIA DI Si Punti 5
ALTRI COMPONENTI CON -

No Punti 0

DISABILITA’ PARI O
SUPERIORE AL 67%

(comprovata certificazione medica da

allegare alla domanda — Allegato A)




Il totale produrra un punteggio massimo di n. 32 punti. A paritd di punteggio la precedenza sard
assegnata nel seguente ordine:

1. Persona piu anziana.

2. Valore 1SEE pib basso.

I numero di beneficiari che usufruiranno del Programma sara determinato sulla base delle singole
schede di intervento finanziate ed autorizzate dal Ministero dell’Interno (SAD/ADS/ADA e
AD/CD}).

Le graduatorie contenentl i punteggio attribuito, luogo e data di nascita dei potenziali beneficiari,
verranno pubblicate allAlbo pretorio, sul sito istituzionale dell’Ufficio di Piano

https://www.distrettosocialeamantea3.it e sui siti degli altri Comuni dellAmbito.

Ove il numero degli ammessi in graduatoria ecceda la disponibilita finanziaria, verra formulata una
lista di attesa, aggiornata ed integrata in funzione delle variazioni intervenute nella condizione
delle persone gia beneficiarie del servizio. La graduatoria é soggetta a scorrimento nel caso di
rinuncia o decesso degli utenti, cambio di residenza o ricovero definitivo in Struttura.

Gli utenti dovranno comunicare per iscritto all'Ufficio di Piano Distrettuale ogni variazione
riguardante situazioni personali e/o familiari nonché eventuali rinunce al servizio o sospensioni
temporanee.

Art.9
Cessazione del servizio
Il Servizio oggetto dell’Avviso pud cessare in caso di:

- Rinuncia da parte dell’'utente, di un suo familiare o tutore o amministratore di sostegno;

- Decesso o ricovero definitivo presso strutture residenziali;

- Qualora vengano meno i requisiti e/o i motivi di ammissione al servizio;

- Qualora non vengano pill accettate dall’ utente ef/o da un suo familiare o tutore o
amministratore di sostegno le prestazioni previste nel piano assistenziale concordato;

- Qualora venga meno il rispetto nei confronti del personale impiegato nel servizio
(aggressione verbali, molestie, minacce, etc.);

- Qualora Vutente si assenti pil volte durante l'orario del servizio senza avere
preventivamente avvertito il coordinatore o I'operatore incaricato all’ assistenza;

- Qualora lutente non corrisponda il pagamento della guota oraria a sue carico, dopo un
primo sollecito scritta.

Art. 10

Rinvio
La presentazione dell'istanza di ammissione comporta {'accettazione di tutte le disposizioni di cui
al presente Avviso. Per quanto non espressamente previsto dal presente Awviso, trovano
applicazione le disposizioni contenute nella normativa vigente.

PUBBLICITA'
Di detto Awviso viene data pubblicita con le seguenti modalita:

- albo pretorio online del’Ente capofila Comune di Amantea;
- sito istituzionale di ciascun Comune facente parte dell'ATS 3 Amantea;




- sito istituzionale Ambito Territoriale Sociale Distretto 3 Amantea
(www.distrettosocialeamantea3.it)

le informazioni relative al presente Avviso Pubblico possono essere richieste secondo le seguenti
modaiita:
- presso i rispettivi Comuni di residenza;
- presso la sede operativa dell’'Ufficio di Piano sita in San Pietro in Amantea, L.go Santa
Maria delle Grazle;

- tramite il seguente indirizzo pec: udp.ats3amantea@asmepec.it;
- tramite il seguente indirizzo mail: udp.ats3amantea@gmail.com

|
ALLEGATI: i

» Istanza di ammissione al servizio di Assistenza Domiciliare socio —~ assistenziale per anziani
over 65 non autosufficienti — P.A.C. Piano di Intervento Servizi di cura per gli Anziani li
Riparto completa di Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 reg. {ue) 2016/679 e d.Igs
n. 196/03 per come modificato e integrato dal d.Igs n. 101/18 (ALLEGATO A}

Il Responsabile dell’ Ufficio di Piano
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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 3 AMANTEA

Sede Legale Amantea —Via Carlo Alberto dalla Chiesa - CAP 87032 — Tel.o982/4291
Sede Operativa San Pietro in Amantea 87030 L.go Santa Maria delle Grazie
Sito web istituzionale: htips://www.distrettosocialeamantea3.it

Pec: udp.atszamantea@asmepec.it e-mail: udp.ats3amantea ail.com

ALLEGATO “A”

Oggetto: Istanza di ammissione al servizio di Assistenza Domiciliare Socio
Assistenziale Integrata all’ assistenza socio-sanitaria (ADI) e servizio di Assistenza
Domiciliare socio-assistenziale (SAD) per anziani over 65 non autosufficienti— P.A.C.
Piano di Intervento Servizi di cura per gli Anziani 1l Riparto.

Il/La sottoscritto/a Nato/a a ( )
Il e residente a Via

n. C.F.

in qualita di

Telefono

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A AL SERVIZIO IN OGGETTO

[J PER SE STESSO/A
O PER IL/LA SIG/RA

nato/a a { ), il

e residente a Via n.

C.F.

Telefono




DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445,
consapevole delle sanzioni civili e penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76):

- di aver preso visione ed accettare quanto disposto dell’Avviso pubblico;
- cheil nucleo familiare e anagrafico dell’anziano & cosi composto (compreso |'anziano):

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA | GRADCO DI
PARENTELA

- che allinterno del proprio nucleo familiare &/sono presente/i altro/i componente/i con
disabilita pari o superiore al 67% (comprovata da certificazione medica allegata alla presente
istanza):

S
NO

Si allega alla presente:

1. Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU} socio-sanitaria, completa di Attestazione ISEE in corso
di validita relativa al beneficiario del servizio;

2. Copia documento di identita in corso di validita e tessera sanitaria di chi propone l'istanza;

3. Copia documento di identita in corso di validita e tessera sanitaria del soggetto per il quale
si richiede I'assistenza;

4. Copia di verbali attestanti l'invalidita e/o disabilita e la condizione di non autosufficienza
dell’assistito;

5. Copia di verbali attestanti l'invalidita e/o disabilita e la condizione di non autosufficienza di
eventuale/i familiare/i convivente/i;

6. Eventuale altra documentazione sanitaria idonea ad attestare il possesso dei requisiti.

Luogo e data

Il Dichiarante




INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13-14 REG. (UE) 2016/679 E D.LGS N. 196/03

1.

PER COME MODIFICATO E INTEGRATO DAL D.LGS N. 101/18

Finalita del Trattamento
I dati forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di attivita legate a programmazione, ricerca
e sviluppo del presente avviso.

Modalita del Trattamento

Le modalita con la quale verranno trattati i dati personali forniti contemplano un uso di strumenti manuali
ed elettronici. Il trattamento dei dati avverra sia manualmente che elettronicamente e tali dati saranno
conservati sia in un archivio cartaceo sia nella banca elettronica preposta per adempiere agli obblighi e alle
finalita sopra indicate.

I dati contenuti nel predetto sistema informativo automatizzato sono/saranno trattati utilizzando idonee
misure di sicurezza ai sensi dell'art. 31 del Codice della Privacy, in modo da ridurne al minimo i rischi di
distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di trattamento non conforme alle finalita della raccolta.
I dati, inoltre, verranno custoditi presso gli archivi del Titolare/per il tempo necessario alle finalita sopra
indicate, nonché per adempiere agli obblighi di legge imposti per la medesima. I dati trattati dovranno
essere strettamente inerenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalita perseguite.

Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 sono obbligatori per poter usufruire dei servizi
richiesti e l'eventuale rifiuto dell'autorizzazione comporta l'impossibilita di procedere alla presa in carico
e di usufruire del servizio richiesto;

Comunicazione e diffusione dei dati

I dati forniti potranno essere comunicati, per finalitd di interesse pubblico/sanitaric, ad altre
amministrazioni statali, quali a titolo esemplificativo € non esaustivo, Ministero dell” Interno, scuole, centri
per I'impiego, ASL, INPS;

Titolare del Trattamento

[1 titolare del trattamento dei dati personali & " Ambito Territoriale Sociale 3 Amantea — Comune capofila
Amantea. [l Responsabile del trattamento ¢ il dott. Fedele Vena, in qualita di Responsabile dell’Ufficio di
Piano con sede legale in Amantea, Via Carlo Alberto dalla Chiesa, 87032 Amantea (CS) e con sede
operativa in San Pietro in Amantea L.go Santa Maria delle Grazie, 87030 San Pietro in Amantea (CS).
Tutti i soggetti, le persone fisiche che sono incaricati del trattamento dei dati operano nel rispetto del
Codice della Privacy;

Diritti dell'interessato

In ogni momento, potra essere esercitato, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n.
2016/679, il diritto di: chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali; ottenere le
indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di
conservazione; ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; ottenere la limitazione del trattamento;
ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di
uso comune ¢ leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza
impedimenti; opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita
di marketing diretto; opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche,
compresa la probazione; chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e Ia rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro
trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati; revocare il consenso in qualsiasi momento senza
pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; proporre reclamo
a un'autorita di controllo. Tali diritti possono essere azionati con richiesta scritta inviata al Comune di
Amantea via Carlo Alberto dalla Chiesa, Amantea (CS}) o all'indirizzo di posta elettronica certificata
udp.ats3amantea(@asmepec.it.

Tanto premesso, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'informativa e di acconsentire al trattamento dei
miei dati personali e sensibili.



I1 sottoscritto/a alla luce dell'informativa ricevuta per i punti sopra citati

0 esprime il consenso [C] NON esprime il consenso

INCASO NON VENGA ESPRESSO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI, L'ISTANZA
SARA ARCHIVIATA

[Luogo e data )

Firma




