DISTRETTO SOCIO ~ ASSISTENZIALE N° 2 — AMBITO BUATRPE DI RENDE

Ufficio di Piano ~ Provincia d Casenza
Comune Capafila: Rende - 9 FEB 2071
PROTOCOLLO GENERALE

AVVISO PUBBLICO N2 L
Approvato con Determinazione N° 51 del 08/02/2021 |
‘ L.N. 112/2016 “DOPO DI NOI”
A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA GRAVE PRIVE DEL SOSTEGNO FAMILIARE
SECONDA RIAPERTURA TERMINI.

51 RENDE NOTO

- ‘Che la legge 22 giugna 2016, n. 112, detta le disposizioni in materia di assistenza di pefsone con disability
grave prive del sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in
grado di fornire l'adeguato sostegno genitoriale, nonché in vista del venir meno del sostegno familiare,
attraverso la progressiva presa in carico della persona interessata gia durante I'esistenza In vita dei genitori
e Istitulsce il Fondo nazionale sul Dopo di noi;

Che i decreto del 23 novembre 2016 il Ministero del Lavoro e delle Politiche Saciali:

- detta i requisiti per 'accesso alle misure di assistenza, cura e protezione g carico del Fondo per
I'assistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare, di cui all’articolo 3 della
legge n.112 del 2016, ed assegna alle Regioni per I'anno 2016 le risorse necessarie alla realizzazione
degli interventi;

~ fissa.la dotazione del Fondo in 90 milioni di euro perl’anno 2016, in 38,3 milioni di euro per 'anno
2017 e in 56,1 miliond di éuro a decorrere dal 2018;

- ha determinato la ripartizione .alle Regioni delle risorse per I'anno 2016 la quota di euro
3.060.000,00 lo stanziamento 2016 in favore di Regione Calabria;

Che H “Dopo di noi” & rivolto alle persone con disabilitd grave prive del sostegno familiare, per il
finahziamenito di interventi mirati per la promozione di progetti personalizzati per il “Dopo di Noi” e per la
sperimentazione di soluzioni innovative per ia vita indipendente per persone con disabilita senza il
necessario supporto familiare;

Che Con fa D.G.R. 296 del 30/06/2017 la Regione ha approvato il Programma operativo, e il relativo Piano
attuativo, che determina l'attuazione in Calabria della 1. 112/2016 e Fimplego delle risorse del Fondo
nazionale sul Dopo di noi.

Che Gli interventi che.Regione Calabria ha definito di finanziare con guesto Fondo sono quelli di natura;
Interventi infrastrutturali
- Sostegno per ristrutturazione, miglioramento dell’accessibilita {eliminazionea barriere), adeguamenti
per la fruibilita dellambiente domestico {domotica ossia la gestione coordinata, integiata e
computerizzata degli impianti tecnologici), per fla messa a norma degli impianti,
- Sostegno spese di locazione/spese condominiali
Interventi gestionali:
- Sostegno accompagnamento all’autonomia
- Sostegno residenzialita {Gruppo appaitamento, soluzidni di Cohousing/Housing)
- Sostegno per pronto intervento.
Si specifica che T sostegni del DOPQ DI NOI, di cui alla DGR n. 296/2017, sona finalizzati a sostenere le forme
di residenzialita innovative previsté dalla L. n. 112/2016 e declinate nella deliberazione regionale,

Che Con decreto N. 14607 del 19.12.2017 sono stati assegnati agli ambiti dei Comuni le risarse del Fondo.
nazionale sul Popo di noi, le risorse assegnate ali’Ambito Territoriale n, 2 di Rende sono pari ad €
111.536,08,




- ,Dato atto_che; e risorse. [in capo alfAmbito, di cui al Fondo - DGR n. 296 del 30.06.2017 - presentanc la
'dlspomhnhta dl €59 919 18

Che La Reglone Cafabri‘a ha demandato agli Ambiti territoriali 'attuazione del Programma operativo regionale
attraverso:la- deﬁmzmne di Linee operative e la raccolta delle istanze mediante la realizzazione di un avviso
pubbllco a segu:to dl incontrl a fivello locale tramite modalita diffusa e mirata def soggetti interessati al livello
locale,” =" -

.. Ché Lerisorse disponibilj; sono distribuite, allinterno dei diversi sostegni previsti, mediante voucher, contributi
o buom secondo quanto indicato nel Programma operativo regionale allegato alla D.G.R. 296/2017.

1) Soggetti Beneficiari
Persone con disabilitd grave, non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla
senilitd in possesso dei sequenti requisiti minimi di accesso:
> certificazione di disabilita grave, riconosciuta ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 104/92 ai
sensi dell’art. 3, comma 3 della Legge n. 104/1952, accertata nelle modalita indicate all'art. 4 delia
medesima legge;
> residenza in uno dei Comuni ricadenti nel Distretto Socio Assistenziale N° 2 - Ambito di Rende;
> di un’etd compresa tra 18 e 64 anni, con prioritd a cluster-{Gruppi) specifici 2 seconds del tipo di
sostegno definiti dalla D.G.R. N.296 del 30.6,2017, (& possibile sostenere la continuity degli
interventi, anche in deroga al limite massimo di etd, tenyto conto che i beneficiari sono persone
con disabilita grave non dovuta al naturale invecchiamento o a patologie connesse ail'eta};
Prive del sostegno familiare in quanto:
¥ mancanti di entrambi i genitori;
» i genitori non sono in grado di fornire 'adeguato sostegno genitoriale si considera fa prospettiva del
venir meno del sostegno familiare; *

|, beneficiari sono persone disabili che a prescindere dal livello di autosufficienza, presentino accertate
potenzialita di autonomia e abbiano manifestato in maniera autonoma diretta e non sostituibile dalla
espressione di altri componenti del nucleo familiare, fa volonta di realizzare un personale progetto di vita
indipendente orientato al percorso deil’abitare in autonomid e di emancipazione dal nucleo familiare di
origine.

Per le persone con disabilitd inteflettiva e def neuro sviluppo deve essere garantito il sostegno necessario
mediante strategie utili alla comprensione delle misure proposte per Vassunzione della decisione di
realizzare un progetto di vita autonoma e con il sostegno dei genitori ovvero familiari o di ¢hi ne tutela gli
interessi.

Non devono beneficiare delle misure previste daila sperimentazione del modello di intervento in materia di vita

indipendente ‘e inclusione delle persone con disabilitd realizzata dagli ATS ton fondi trasferiti alla Regione dal
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, né delle azioni previste dai Programimi regionali FNA.

2 - Priorita di-accesso: A

La selezione dei beneficiari sara fatta tenendo conto di quanto stabilito dal Decreto ministeriale 23 novembre
2016 circa la maggiore urgenza e le priorita di accesso {art. 4, commi 2 e 3 & DGR 296/2017):

Rapgresenta un criterio prioritario per I'identificazione dei destinatari la maggior urgenza, determinata da
limitazioni delf’autonomia;

grado disostegng da parte della famiglia;

condizioni abitative e ambientali;

‘copdizioni economiche della persona con disabilita e della sua famiglia rapprésentata da un ISEE
paria inferiore ad € 10.000,00

VY Y

Si indicano inoltre criteri prioritari per 'accesso:
»  la mancanza di entrambi i genitori e I'assenza di risorse economiche reddituali e patrimoniali;



>  la caondizione di etd o disabilita del genitori che non consentono di garantire nel futuro prossimo il
sostegno alla persona disabile grave;

> linserimenta in strutture residenziali con caratteristiche molto lontane dai gruppi appartamento, ¢o-
housfng o situazioni simili alla casa familiare.

Sono promaossi, inoltre, gli interventi volti al riutilizzo di patrimoni resi  disponibili  dai famigliari o da reti
associative di famigliari di persone con disabilitd grave in loro favore, per le finalita di cui al Decreto
Ministeriale e di questo Programma sono realizzati indipendentemente dalle priorith sopra declinate (DM art.
g,c¢.4).

3 - TiPOLOGIA INTERVENTL:

Come da Dgr 295/2017 la conferenza dei si-ndaci costituita presso il comune capo ambito di Rende, valutera la
metodologia di lavoro e i principi aila base delle linee operative e del protocollo di valutazione in base alla
DGR. N. 296 /2017, dopo la presentazione delle istanze da parte degli eventuali beneficiari,

L'Assemblea dei Sindacj, valuterd la.possibilita di sostenere in via sperimentale [e tipologie di interventi
previsti come di seguito indicati

- QUADRO SINOTTICO DOPO DI NOI — PIANO OPERATIVO LOCALE

tabella 1

Accompagnamento all"autoriomia

Gruppo appartamento con

Ente
. - o , . 5%
Gruppo appartamento autogestito
Cohousing/Housing
N 15%

Le percentuali delle risorse indicate alle tipalogie di sostegno potranno essere riviste in base all’effettive
richieste.

L'entitd dei sostegni ai singoli richiedenti verra stabilitd in base alle percentuali stabiliti dalla DGR regionale,
ridefiniti dal Piano Operativo Locale ed a quanto indicato ne! progetto individualizZzato che potra preveders in
forma non contestuale, con riferimento alle diverse fasi del percorso di autonomid, sia sostegni
dell’accompagnamento che della residenzialita. )

4 = Modalita e termini per la presentazione delle istanze -

9%}



Le istanze sono presentate all’Ufficio Protocolio di Rende, in qualita di ente capofila dell’Ambito —Territoriale
N.2 di Rende , da parte di Persone con disabilita e/o dalle loro famiglie o da chi he garantisce la protezione
giuridica e nel caso degli interventi di ristrutturazione dell’abitazione anche da Associazioni di famiglie di
persone disabii, Associgzioni di persone con disabilita ed Enti del Terzo Settore.

Le istanze per I'accesso ai benefici previsti dal presente Avviso, dovranno essere redatte utilizzanda il

modello allegata B) al presente avviso entro e non oltre le ore 12.00 del 01 /03 / 2021

5 - Ammissibilita deila domanda e accesso al sostegno

A seguito della presentazione della domanda verra effettuata una valutazione multidimensionale delle persone:
disabili da parte delf'equipe formata i collaborazione con 'ASP e in raccordo con gli operatori sociali in
raccordo dell’Ambitc territoriafe di Rencde che valutera Vidoneitd agii interventi richiesti, secondo quanto
previsto dal Protocollo Operativo. [n caso di pili richieste in riferimento al singolo beneficio verra stilata una
graduatoria che terrd conto dej parametri definiti nel protocollo operativo.

L'accesso al beneficio & subordinato ad un progetto personalefindividuale.

H progetto deve essere costruito, aj sensi della D.G.R. N. 296 del 30.6.2017 sulla base degll esiti della
valutazione multidimensionale e tenere in: considerazione sia le ability e capacitd residue della persona,
nonché [e sue aspettative/maotivazioni, in tutte le dimensione del vivere quotidiano. Ha come pbiettivo finale i
consolidamerito, per la persona disabile, di una vita in Un contesto diversg da quello della famiglia d'origine, e
deve tener conto del “continuum” tempoiale tra le diverse fasi che caratterizzano lo specifico ed individuale
percorso verso I'autonomia e 'indipendenza e da evidenza delle risorse necessarie (budget di progetto) alla
realizzazione delle fasi sopra indicate.

Il Progetto individuale avra una durata temporale di almeno di 2 anni, e potrd essere rivisto alla hice delle
condizioni della persona ¢ del contesto sociale ed essere sottoscritto: - dalla persona. disabife e dalla sua
famiglia {se présente).o da chi eventualmente ne garantisce la protezione giuridica, da un rappresentante dei
sevizi saciali, un referente sanitario dell’Ambito e dal responsahile del caso individuato.

6 - Motivi di esclusione
Listanza di actesso al contributo & ogdetto di esclusione sa:

presentata da soggetto non ammissibile ai sensi della DGR n. 296/2017;

= perveniita in forme diverse da guelle indicite nel preserite Avviso;

in fase di istruttoria si verifica la non coerenza del progetto Dopo di Nol agli elementi costitutivi
previsti dalla DGR, dalle linee operative e nel présente Avviso;

il richiedente nan consegni la documentazione eventualmente richiesta dall’Ambito Territariale,
dall’Asp o dalla Regione Calabria, entio il termine loro indicata,

Per quantb noh specificato nel presente avviso si rimanda alla normativa di riferimento.

i

I

6 — Tempi di attuazione;

Ricezione Istanze 10 giorni

Istruttoria delle domande e individuazionie beneficiari — entrg 45 giorni

Awvvio dei progetti: entro 30 giorni dall'approvazione del progetto individuale e di valutazione
multidimensionale.

6 - Controlli .

L'Ufficio di Piano potra effettuare controlli a campione circa la veridicita delle dichfarazioni rese all'atto della
presentazione della domanda ai sensi della nermativa vigente. Ferma restando la responsabilita penale in caso
di dichiarazioni mendaci, qualora dai controlli effettuati emerga ta non veridicitd del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici acquisiti.

Il Comune di Rende, tramite 'UDP in collaborazione con gli ATS, provvede a verificare, monitorare ed
effettuare controlli circa lo svelgimento delle procedure e Pattuazione del complessivo intervento. anche



richiedendo produzione di documenti ed effettuando verifiche in loco.

7 - Informativa ai sensi del’art. 13 del D. igs. 30 giugno 2003 n, 196.

Siinforma, ai sensi della legge n. 196/2003, che i dati acquisiti in esectizione del presente Avviso

Pubblico verranno utilizzati esclusivamente per le finalita relative al procedimento amministrativo per il guale
gli anzidetti datf sono stati raccolti. | dati verranno trattati sia con mezzi cartacei, sia con mezzi automatizzati,
nel rispetto della normativa specifica e da quanto previsto dalla legge sulla privacy.

Titolare det trattamento & 1l Responsabile dell’Ufficio di Piano di Rende.

Le informazioni inerenti il presente Avviso possono essere richieste agli operatori delfufficio di piano tramite
email al seguente indirizzo: protocollo.rende@pec.it

TUTTt | SOGGETTI INTERESSATI A PRESENTARE DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL FONDO DOPO DI NOI
DOVRANNO:

Presentare istanza compilando il modulo “richiesta di contributo” predisposto dall’Ufficio del Piano completa di
allegati.

Si veda modulistica allegata al presente Avviso disponibile sul sito https://www.comune.rende.cs.it/,

la domanda, datata e sottoscritta dal richiedente o dai soggetti indicati sopra al punto 4) o dal Legale
Rappresentante degli Enti/Soggetti terzo settore interessati completa di allegati, dovra essere inoltrata al
Comune di Rende,con una delle seguenti modalit:

0 consegnata a mana dal/da i richiedente/i firmando in presenza de dipendente addetto a riceverla esibendo
documento di identita;

0 consegnata a mano, anche da ter?, con allegata copia del/dei documento/idiidentita del/del richiedenta/i -
Documento gia sottos¢ritto;

oppure

D spedita insieme a copia non autenticata di un documento di identita del richiedente;

0 via PEC all'indirizzo:protocollo.rende@pec.it solo da altra casella PEC-e rion d3 mail non certificata”

Terming di presentazione delle domande presso il Comune di Rende ENTRO E.NON OLTRE LE ORE12:00 del
01 /03 2021 '

NB. Le domande ché perverranno dopo tale termine, con gualsiasi modalita inoltrate, non sgranno presé.in
considerazione.

Rende, 09/02/2021




Ambito lerritoriale di Rende

Programma operativo Regionale “Dopo di noi”
D.G.R. 296 del 30.6.2017

Istanza di valutazione per 'accesso alle misure

Al Comune di

Ambito Teritoriale di

IF sottosciitto {cdgnome & nome)

Nalo a il _ .
Residente a _ _CAP Provincia
vig _ - ' ' , f.
Emugil fel,

Codice fiscale {__{__{_ | _|_J_ 11§ 4| _J_1_I_1_[
Domicilio {se diverso da residenza) :

In gjualita <l
Ll DIRETTO INTERESSATO .
Ovverg di

FAMIGLIARE - Grado di pareniela

B
O TUTORE nominato condecreton. ___del
8

CURATORE nominalo con decretan. _ del

3 AMMINISIRATORE DI SOSTEGNO nominato con deciglo n. _del

Delsig. Nome e Cognome.

Nafo a il

Residenie o _ . — . CaP

Sesso M/F
Prov.

Via _Tel.

E-mail _

Codicefiscate [ __ b [ |__|__ 1101 t_1_ ) _I—_1_l_|
|

Domicilio {se diverso dalla residenza)

CHIEDE

L'accesso alle misure previste dalla DGR 294/2017, come di seguito fiportato:
[Barrare Te misure che si intende richiedere)




> Interventi infrastrutturali:

TIPOLOGIA A (compilare scheda onalifica specifica ~ Aiil'%?dto 1)
- Voucher per accompagnamento all' autonomia
- Voucher annuo per consulenza e sostegro alla famiglia 1

TIPOLOGIA B (compilare scheda andlitica specifica - Allegato 2}
- Sgstegno al pagamento del canene dilocazione
- Sostegno al pagamento delle spese condominiali

TIPOLOGIA C {compildare scheda analifica specifica - Allegato 3)
- Voucher per gruppo appartamento con Ente Geslore
- Contribulo per gruppo appartamento aulogestito
- Buono mensite per cohousing/housing

MPOLOGIA D {compildre scheda gnalificd specifica - Allegato. 4}

- Intervenli di efiminazione di barriere architettoniche )
- Messa a norma impidnh
- Adattomenti domolici B

TIFOLOGIA E {compilare scheda analifica specifica - Allegato 5)
- Coniidbuto pronfo intervento [}

DICHIARA
La presenzy dei requisiti di seguito elencali

> Preserua di grave disabilila o sensi delart: 3 comma 3 della Legge n. 10471992, non
déterminala dal naturgle invecchiomento o.da paiologie connesse alia senilitd;

»> Etg compresairaii8edi 4 anni;

»  Assenza del sostegno familiare in quanto mancanti entrambi | genitori. o perché gl stessi
nori sono in grado di fornire 'adegualo sostegno genitoricle, o ancora perché in
prospettiva si considerg il venir meno del loro sostegno.

Si allega scheda analitica specifica delle misure indicate e per cvi si chiede "allivaziéng,

Dala e lvogo , . Firmea

Estrato di informativa relativa alla Privacy _

I dati raccolli polranno essere comuniedli. anche con strumentl informaftici, nel rispelto delle
previsioni del Dlgs. 196/2003 “Codite in malerio di prolezione dei dafi pésonali”, af soggelii
erogatori del servizio, olire che ol Comune di residenza, oll'Ufficio di Piano lenitonalmente
compelentee a Regione Calabria,

Linformativa integrale sul tratiamento dei dali personall & disponibile sui sifi islituzionali del diversi
Enti che pdrfecipano all’erogoazione def servizi.

Datd e lupgo _ Firma




Ambito terriforiale di Rende

Allegato 1 - Scheda andglitica specifica Interventi gestionali - Tipologia A

Domander di accesso al voucher per percorsi di gccompagnamento all'autonomia e per una migliore
gestione della vita quolidiana,

Programma operalivo regionale "Dopo di Noi* DGR 226/2017

I sottoscritto {cognome e norhe) . . ad
integrazione delistanza di valulazions presen lata

CHIEDE
Sulla base della DGR 296/2017 - Allegato. B. 'accesso al veucher annuale per promuovere percorst
erientali all’ acquisizione di fivelli df autonomid finolizzali all'emancipazione dal contesto familiare {©
afla deistituzionalizzazione}, e q tal fine:

DICHIARA
{Barrare le voci che inlergssano)

{1 Di non frequentare servid diurni

1 Di frequentare il servizio diumo:

[] Di NON éssere beneficiario della misurg Reddifo di Autonamia disabili

[ Di NON essere inserilo in Unila d"OFHerta residenziali {Socidli o Socio-sanilarie)

[J B NON essere beneficiario dei sostegni “Supporto alla residenzialila” del presente Programma.

Data e luogo - _ Firma

Estratto di informatfiva relalive allg Privacy

i dati raccolfi potranno essere comunicali, onche con sirumenti informatici, nel rispelto delle previsioni del D.Lgs.
196/2003 “Codice in matena di protezione dei dalipersonoli™, ai soggetli erogatori del servizio. ollre che al
Comune di residenza. all'Ufficio df Pidno, Ferdterdolmente compelente 2 a Regione Calabria. L'informaliva
integrale sul raltomento dei dali personali & disponibile sui siti isijluzionali dei diversi Enii che parfetipono,

all’ erogozpne dei senvizh

Data e luogo Firmo




Ambito territoriale di Rende

Allegato 2 — Scheda andlifica specilica Interventi shivtturali - Tipologia B
Domanda di accesso ad azioni idonee a riprodurre e ticercare soluzioni e condizioni
Abifative, quanfo pid possibite. proprie all'ambiante fomiliare.

Programma operativo regionale “Dopo di Noi* DGR 296/2017

Il sottoscritto {cognome 2 nome) ad
integrazione dell'istanza di valutazione presenfofq

CHIEDE
Sulla base della DGR 294/2017 - Allegalo B, I'accesso ai conlrbuti di seguito ripertati (si precisa che le
due misure sono fra loré compatibili):
= Contributo mensile per unitd abitafiva a sostegno del canone di locazione:
3 Conlkibuto annuale per unita abitativa a sastegno delle spese condominiali;

e a tal fire
DICHIARA

{Barrare le voci che interessana]

iz Di vivere in abitozone autonoma di proprietd e/o in soluzioni di housing/cohousing ¢on alife
persone {specificare il numero di persone convivenlif;

= Di aver fichiesto/ottenuta § sostegni par intervenli di dstrutlurazione prévisii dal presente Programma ;
2 Di gver richiesto/ottenvto sostegni per la residenzidlitd autegestita previsti dal presente Progromma
2 DI aver richigsto/otfenuto § sosfegni per gruppo appartamenio-housing/cohousing previsti dol
presente Programmo.

Data e luogo ~ Firmna

Estratio di informativg relaliva glla Privacy

1 doti raccolli pokraning essere comunicati. snche con strumenti informatici. nel rispetic delle pravisioni de! D.Lgs.
19642003 " Codice in matero di protezione dei dali personali®. oisoggeflierogatori det servizdo. olire che ol
Comune diresidenza, all'Ufficio diPiano termtorigimente compelente e.a Regione Calabria, L'inforrfidfiva
infegrale sul trattomenfo del doti personali & disponibile sul sili istiluzionall dei diversi Entt che partecipano
all'erogazione del sesviz.

Data e Tuogo — ' Firrma




Ambilo terriforiale di Rende

Aliegato 3 - Scheda andlitica specifica Inferventi gestionali - Tipologia C
Domanda di accesse alle misure o sostegno della domicillaritd in seluzioni alloggiative.
Prograrmma operalive regiondle “Dopo di Noi™* DGR 296/2017

i sottoseritid (cognome e nome) od
integrazione dell'istanza di' valutazione presentata
, CHIEDE
Sulla base della DGR 296/2017 - I'accesso ai contribuli di sequilo fiportalic
< C.1 Youcher per sosteners it residendalita in gruppo appatfamento con Ente Geslore:
= C.2 Contributo pet sostensré la residenzialit aylogesiita da persone con disabilita grave:
= C.3 Buono mensile per sostenére le espeiienze di housing/cohousing.

e a fal fine
DICHIARA
(Barrare le véoc che interessano)

= Che la persond & gia inserita in una delle lipologié di residenzialifa previste dal preserite Programmia;
Z Che vi & la prospetlivo di un prossimo inserimento nelle cifate lipologie di residenzialitéy;
= La disponibilita dell abitazione di proprieta delia persona/famiglia;

DICHIARA ALTRES!'

Perla misurg C.1
I Di non essere beneficiario del Buono per accompagnamento allavila indipendente | FNA);

= Di non avere in essere interventi legali alle sperimentazioni in maleria di Vifa indipendente;

5 Bi hon essere litolare dello Misura del Réddilé di Aufonomia disabili;

2 bi non beneficiare del Servizio di Assfenza Domiciliore comunale {SAD);

Z Di non beneficiare del voucher per percorsi di accompagnamento ali’avfongimia del presente
Programma.

= Di non frequentare serviz diumi :

= DI frequenfare il servizio divmo di seguito dportaio

Per la misura C,2

= Di sostenere spese pef assistenti personaliregolarmentée assunti o serviz di assisienzg
tutelare/educativa o sociale per un lolale annuo pari o € e
T D rion essere liiolars della Misura del Reddito di Autonomia disabili;

= DI non bengficiare del voucher pet percorsi di accompagnamento ollaulonomia del presente
Programma.




Per la misura C.3.:

= [ sostenere spese per assistenti persenali regolarmente assunii o serviz di assistenza
tutelare/educativa ¢ sociale per Un totale annvo paria €
Z Di non essere hitolare deila Misura del Reddilo di Autonomia disabili;

= Dinon beneficiare del voucher per percorsi di accompagnamento all'autonomia del presente
Programma.

Data g luogo Fikma

Estratte di informativa relativa alla Privacy )

i dati raccolli petrénne assere comuriicati. anche con strumenli informalici, nel rispelo delle previsioni g2 D.Lgs.
1946/2003 "Codice in moateria di prolezione dei-dali persgrioli®, di.soggelti erogatod del servizio, olire che ol
Cemune di residenzo, all'Ufficio & Piano temtoricimenie compatenie 2 o Regione Colabro. Linformaliva
integrale sul fratiamenio del dati parsonali & disponibile sufsifi isfituzionali dei divensi Enli che parlgcipano
al’erogazions dei sérvig.

Dataeluogo _. . ) Firra




Ambito territoriale di Rende

ALLEGATO 4 - Scheda analitica Inferventi strutturali - Tipologia D
Domanda di accesso al contiibulo perintecventi di ristruyrazione dell'abilazione.
Programma operafivo regionale *Dopo di. Noi* DGR 296 del 30.06.2012

Il sottoscritto [cogriome e nome)
ad integrazione dell'istanza di valuiaziona presenlu!u

DICHIARA

Che gli intervenli siutturaii per cui sirichiede contributo si realizeranno presso. [bairare le voci che
inferessano):

Z Grippo appartamento, solyzione gbilaliva di cohousing/housing:

{specificare di seguilo)

3 di proprieté della famigha dello persona disabile grave o messo a disposizione dao reli associafive dei
famigliai (frust familiari):

7 di proprigtd dell'Enie pubblico;

0 di ediiizia popolare;

3 di proprietd di Ente private no profit ONLUS

3 L'abifazione della persona disubile grave (se in condivisione con alira persona con disabilita
grave) messa d disposizione périg realizzazione degli intervenli di cui ol presente programma

A tal fing si allega allo presente lo documeniozione integrativa _ric_:hiesfo,‘__

Data & luogd _ _ o Firma

Estrafte di informativa relativa cilg Privacy

I dati roccelti polroring essere Comunic ali, anche con strumienti informalici. nel rispetto delis previsioni del D.Lgs.
19472003 “Codice in materia i prafezone del dali personal™, o soggelli erogatod del servizio, plire che of
Comune diresidenza, olf Ufficio. di Piano. territodalmente compelente & ¢ Regione Colabrio. Linformativa
infegrale sul !rcﬂtomenlo dei doli pesongli & disponibile. sui sili istituziondli det diversi Enli-che parfacipang
al’erogaziong dei servid.

Oata ¢ luogo R : Firma

Allegato

Il settoscritfo _

in-qualita di:




_ diretto inferessato

_ famigliare

= Legale Rappresentante dell’Enle privato _
~ Legale Rappresentante dell'Ente pubblico

DICHIARA

Z diessere propiielarioftiolare dell'appartamento sito a

in vig

Codice caofastale

di cui §i allega planimetia.

= di essere disponibile a coslifuire vincolo di deslinazione d'uso ventennale (o partire dalla dola di
assegnaziche det contibulo] in cenformild al progetto di ulilizo preseniato:

T~ di non essére beneficiardo di uiteriar conkibuli g carico di dsorse regionalifnazionali per la slessa
tipologia di intervento;

= di essere consapevole che I'erogazione del coniributo & subordinata alla presentazione di specifico
progetto nel quale siong esplicitali:
1.7l costa complessivo dell'intervento pst ¢ui si richiede 1l contributa declinato. nelle seguentivoci: -
migliorament dell'accessibilitd ed elimingzione delle bamiere archilefioniche — miglioramenti della
fruibilita dell’ ambienté anche con soludoni domoliche ~ messa a norma degliimpiant (ove possibile.
‘corredc:re con preventivo deflaglialo):

fempl di atugzone:

. numero di posti prevish, e nommohw ulenza prewstc almeno 2 persone giG |denhf=cobm édin
possesso deirequisili di cui alla DGR 294 del 30.6.2017;
4. evenluale crono-programma dei nuovi successivi inserimenti.

Ddta e lvogo Firma _




Ambifo ternritoriale di Rende

Aliegato 5 - Scheda andlifica specifica [nterventi gestionalt - Tipologia E

Domanda di accesso agli interventi di permanenza temporanea - pronto intervento/sollievo (misura
E). ’

Programma operativo regionale "Dopo d Noi" DGR 296/2017

I sottoscritfo (cognome e norrie) ad
integrazione dell'istanza di valutazione presentata

7 CHIEDE

Sulla base della DGR 296/2017 - Allegato B, 'accesso al confributo giornaliers fino ad commisurato al
reddito famigliare. per ricovero di pronto-intervento, per massimo 60 giomi, pér sostenere it cosfo della
retta assistenziale presso {barare la fipologia che interessa e indicare il nome della realfd/struttura):

2 Le tipologie di residenzialiid previste dal presente Programmia
 Comunité Alloggio
71 Comunitd Socio-sanifarie
Z: Residenze Sanitarie per Disabili

gatal fine '
DICHIARA
{Barrare le voci che interassano}

= Chela persond sifrova in sifuazione di emergenza determinatg dea;

7 Che la condizione di emergenza pregiudica la possibilite di mettere in atto i supporti necessaria
garantite Ia permanenza della persona présso 1| proprio contesto di vita,
I Chierlg persona non & insefita gratuvitamenfe presso uniid d'offerfa sociosonitare accreditate.

Data e luogo Firma.

Estratto di informiafiva relaliva alla Privacy

I datl raccoltl polfanno essere comunicat], anche con strtumenti informatic, nel nspetto delle previsioni dei D.Lgs.
196/2003 “Codice in matetia di protezione dei dali personali™, o seggetil erogatori del servizio, olfre €he al
Comurie di residenza, all' Ufficio di Piano, territondimente competiente e o Regishe Calabria. L'informativa
infegrale sul frattamento dei dati persondli @ disponibile sui siflistiuzionali del diversi Enti che partecipane
all'erogaziché dei serviz.

Daia e luogo . Firma




