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Apertura termini presentazione richieste sostegno economico finalizzato al miglioramento della
qualit della vita dei soggetti affetti da SLA. - D, A. 2201 del 07/08/; 2017

Il Dirigente Coordinatore
RENDE NOTO

Che ’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali ¢ del Lavoro - Dipartimento Regionale
della Famiglia e delle Politiche Sociali, con D. A. 2201 del 07/08/2017 ha. disposto la riapertura dei
termini per la presentazione della richiesta del sostegno economico per i faniiliari caregiver dei pazienti
affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) che non percepiscono V'assegno di cura di cui alla legge
regionale nr. 4 del 01/03 /2017 e s.am.i.

I destinatari dell'infervento sono i soggetti residenti nel territorio del Distretto Socio Sanitario D1 in
possesso di una diagnosi definitiva SLA che manifestano una grave compromissione dell’autonomia
personale e necessitano di assistenza continua.

Il sostegno economico € volto al riconoscimento del lavoro e di cura da parte del familiare-caregiver per
incoraggiare ed assicurare la continuita dell’assistenza alla persona affetta da SLA. Per tutti i pamentl
affetti da SLA, la cul patologia 2 stata certificata entro il 30 giugno 2017 il trasferimento economico sard
erogato con validita I gennaio 2017 , per tutti { pazienti affetti da SLA, la cui patologia & stata certificata
dal 1 luglio 2017, il trasferimento economico sara erogato con validitd dal 1 luglio 2017. L'istanza di cui
all'allegato modello, per ottenere il sostegno economico deve essere presentata dal familiare-caregiver
del soggetto affetto da SLA presso ['ufficio dei Servizi Sociali del Comune di residenza entro e non oltre
il 20 settembre 2017 - ¢ deve essere corredata dalla seguente documentazione:

1. Certificazione rilasciata dal medico curante che ne attesti la diagnosi;

2. Certificaziotie rilasciata da un Centro di Riferimento Regionale che documenti la diagnosi e
certifichi lo stato della malattia;

3. Stato di famiglia;

4. Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd redatto dal familiare-caregiver ai sensi degli
articoli 46 e 47 del DPR 455/2000 attestante di non godere assegno di cura di cui alla legge
regionale nr.4 def 01/03/2017 e 5. m. i

Ciascun Comune verificata la documentazione presentata e I'ammissibilitd dell'istanza, inoltrerd. al
Comune di Agrigento Capofila del Distretto Socio-Sanitario D1 con le modalitd prescritte dalla
Determinazione Dirigenziale di apertura termini.

La mancata presentazione di uno dei predetti documenti tomporta la mon ammissibilita
dell’istanza.

Saranno escluse dal diritto al beneficio, tutti coloro che faranno pervenire le istanze oltre il termine
perentorio di scadenza, o che non presenteranno tutta la predetta documentazione. Il Comune Capofila
del Distretto Socio Sanitario D1, provvedera al successivo inoltro dell’elenco nominativo dei soggetti
ammessi al beneficio all’Assessorato Regionale della Famiglia delle Politiche sociali e del Lavoro -
Servizio 5°. Ulteriori informazioni possono essere richieste agli sportelli degli uffici di Servizio Sociale di
ciascun Comune di residenza.
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Il Dirigente/Coordinatore
Distretto Socio-sanitario D1
(Avv. Antonio Insalaco)




