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AVVISO PUBBLICO
DISABILI GRAVI “FNA REGIONE ANNO 2023 - 2024 - 2025”

Richiesta erogazione del beneficio secondo quanto disposto dai D.R.S. n. 3705 del
18/12/2023,D.R.S.n. 3770 del 16/12/2024, D.R.S. N. 4036 del 18/12/2025.

SCADENZA 05,/06/2026

SI RENDE NOTO

Che ai sensi del D.P.R.S. n. 589/GAB del 31 agosto 2018, che disciplina le modalita e i criteri
di erogazione ai Distretti Socio Sanitari per gli interventi finanziari in favore dei disabili
gravi e dei D.R.S. n. 3705 del 18/12/2023, D.R.S. n. 3770 del 16/12/2024, D.R.S. N.
4036 del 18/12/2025 della Regione Siciliana - Assessorato della Famiglia, delle Politiche
Sociali e del Lavoro che prevedono interventi in favore dei soggetti con disabilita grave, e
possibile per gli stessi, facenti parte del Distretto Socio Sanitario D 54 (Comuni di:
Castelvetrano, Campobello di Mazara, Partanna, Poggioreale, Salaparuta e Santa Ninfa),
presentare, ai sensi dell'art. 3, comma 3, Legge n. 104 /92, l'istanza per |'attivazione del Patto
di Servizio che individui forme di assistenza a mezzo di erogazione di servizi territoriali.

e La richiesta deve essere presentata presso l'ufficio protocollo del rispettivo

Comune di residenza entro e non oltre i1.05/06 /2026 pena lanon ammissibilita.

e Il modello dell'istanza e scaricabile dai siti web istituzionali di ogni Comune del
Distretto Socio Sanitario D 54.
L’ istanza dovra essere corredata di:

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validita;
2. Documentazione attestante la disabilita grave, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della
Legge n. 104/92;
3. Certificazione ISEE Socio-Sanitario in corso di validita;
4. Per idisabiligravi, fatta eccezione per i soggetti minorenni, che producano unISEE
pari o superiorea € 25.000,00le prestazionisaranno ridotte del 30%;
5. Provvedimento di nomina nel caso di Amministratore di Sostegno o Tutore
Legale.
A seguito della presentazione della richiesta si provvedera all’accertamento del grado di
non autosufficienza del soggetto disabile grave a cura dell’'Unita di Valutazione
Multidimensionale (socio - sanitaria).

Il presente AVVISO é pubblicato sull’home page dei siti istituzionali dei Comuni

appartenenti al Distretto Socio-Sanitario D 54.

Il Responsabile
F.to Avv. Simone Marcello Caradonna
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