COMUNE DI TAORMINA

Citta Metropolitana di-Messina

DOPO DI NOI - Legge 112/2016

Intervento in favore delle persone con disabilita grave prive del Sostegno
Familiare in eta compresa tra 18 ed i 64 annij

AVVISO

Si porta a conoscenza che la Regione con Decreto Assessoriale n. 2727/S5 del 16 ottobre 2017 che
all’all. 2 indica le linee guida per le UVM, ha assegnato le risorse del Fondo per I’Assistenza alle
Persone con Disabilita Grave prive del sostegno familiare anni 2016 — 2017 ed ha approvato gli
indirizzi operativi per la definizione dei Pianj Distrettuali “Dopo di Noi”.

La Legge “Dopo di Noi” ¢ finalizzata a favorire il benessere, la piena inclusione sociale e ’autonomia
delle persone, con disabilita grave, quando queste rimangono prive dei genitori che li accudiscono o
quando i predetti non sono in grado di fornire loro il supporto necessario.

Le MISURE INTERVENTO finanziate con il fondo della legge 112/2016 “Dopo di Noi” dalla

Regione Sicilia sono quelle elencate all’art. 5 comma 4 del D.M. del 23/11/2016:

l. Percorsi programmati di accompagnamento per I’uscita dal nucleo familiare di origine ovvero
per la destituzionalizzazione anche mediante soggiorni temporanei al di fuori del contesto
familiare;

2. interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative — tipologia casa famiglia o
soluzioni di co-housing non superiore a 5 persone;

3. programmi di accrescimento della consapevolezza e per I’abilitazione e lo sviluppo delle
competenze per favorire [’autonomia delle persone con disabilita grave e una migliore
gestione della vita quotidiana, anche attraverso tirocini per I'inclusione sociale;

4. nterventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative mediante il pagamento degli
oneri di acquisto, locazione, ristrutturazione e di messa in opera degli impianti ed attrezzature
necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, sino ad esaurimento delle risorse
disponibili;

5. Interventi di permanenza temporanea, in una soluzione abitativa extrafamiliare — ricovero di
sollievo.

I BENEFICIARI di tale supporto devono essere disabili residenti nei Comuni del Distretto Socio
Sanitario D32 che alla data di presentazione della domanda siano in possesso dei seguenti requisiti e
in particolare:
« Persona con disabilitd grave, mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive di risorse
economiche reddituali e patrimoniali, che non siano in trattamenti percepiti in ragione della
condizione di disabilita;




e Persona con disabilita grave | cui genitori, per féigioni connesse, in parficolare, all’eta, ovvero
alla propria situazione dj disabilita, non sono piu in grado di garantire loro nel futuro prossimi
il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa;

e Persona con disabilita grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto lontane
da quelle che riproducono le condizion; abitative e relazionali della casa familiare, come
individuate all’art. 3 comma 4.

La Persona deve essere in possesso di certificazione dj handicap grave aj sensi dell’art. 3 comma 3,
Legge 104/1992, privo del sostegno familiare, in eta 18/64 anni, o avere genitori che non saranno in
grado di fornire il loro sostegno per una vita dignitosa del figlio, in possesso di ISEE socio — sanitario.

Questi possono presentare domanda di richiesta di valutazione multidimensionale e stesura del
Progetto Personalizzato ovvero del Piano di Assistenziale individualizzato (P:A.L), ai sensi del D.M.
23/11/2016 e del D.A. del 16 ottobre 2017 1. 2727/85.

Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti:

1. certificazione di disabilita grave ai sensi della Legge n. 104/92, art. 3 comma3;

2. documento di identita, in corso di validita, del richiedente e/o del beneficiario;

3. nei casi di persone disabili rappresentati da terzi, copia del provvedimento di nomina;
per la richiesta di interventi dj soluzioni alloggiative innovative, verra richiesto, anche
successivamente il preventivo spese, la relazione tecnica, il contratto di locazione di proprieta, la
documentazione spese relative al canone di locazione.

Il Distretto si riserva di chiedere ulteriore documentazione, attinente le specifiche linee di intervento.

Tutti i soggetti interessati potranno presentare domanda, presso il Comune di residenza, entro il
30/01/2019

Per i cittadini residenti ne] Comune di Taormina, presso la sede dej Servizi Sociale sita in COorso
Umberto n, 146.

La modulistica necessaria & reperibile presso I'ufficio Servizi Sociale e nei siti internet de] proprio
Comune di residenza.

I1 Coordinatore del Gruppo Piano
acopardo Giuseppe
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“ DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALI?AVVISO DOPO DI NOI
(modello A per persone fisiche)

11/la sottoscritto/a in qualita di soggetto destinatario
del beneficio nato/a a il

residente a in Via

n. Tel

e-mail:

Oppure se impossibilitato

I1/la sottoscritto/a nato/a a

il residente a

in Via n.

Tel. e-mail:

in qualita di rappresentante degli interessi del soggetto destinatario del beneficio, il/la

sig./sig.ra nato/a a

il residente a

in Via .

CHIEDE

di poter attivare un progetto individuale relativo ad interventi gestionali previsti nel Dopo di Noi,
annualita 2016:
0 Accompagnamento all’autonomia (percorsi  di accompagnamento all’autonomia per

'emancipazione dal contesto familiare ovvero per la deistituzionalizzazione).

O Supporto alla residenzialita (intervend di supporto alla domiciliarita in soluzioni
alloggiative).
Segnalo Leventuale disponibilita:

0 ad accogliere altre persone con disabilita grave in un appartamento di mia proptieta da
destinare ad alloggio per il Dopo di Noi.
0O 2 costruire con piu persone con disabilitd grave interessate un progetto di  vita
indipendente presso un’unica abitazione

0 Ricoveri di sollievo (interventi di permanenza temporanea in soluzione  abitativa extra-

familiare)



Cluedo di poter attivare un progetto individuale tclat}vo ad interventi mﬁastmttumh previsti nel Dopo
i A \

di NOJ, annualita 2016:
O Interventi di ristrutturazione dell’abitazione. 11 richiedente si rende pertanto disponibile a
costruite con pit persone con disabilita grave interessate un progetto di vita indipendente
presso l'abitazione di proprieta sottoposta a ristrutturazione da destinare ad alloggio per il
dopo di noi
0 Sostegno del canone di locazione

0 Sostegno delle spese condominiali

Consapevole delle sanzioni penali previste all’articolo 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci dichiara di esserc in possesso dei requisiti soggettivi di ammissibilita a tal
fine dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’ Avviso in oggetto:

- la disabilita di cui ¢ portatore non ¢ determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse
alla senilita

- eta compresa tra 1 18 e i 64 anni

- essete in possesso della certificazione di disabilita grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3 comma 3 della
L. 104/92

- di non usufruire di altre misure, ovvero di usufruire di misure compatibili o integrabili con gli

nterventt n oggetto.

Dichiara altresi di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

0 petsona con disabilita grave, mancante di entrambi i gemtou

O persona con disabilita grave i cui genitori, per ragioni connesse, in particolate, all’eta ovvero alla
proptia situazione di disabilitd, non sono pit nella condizione di continuare a garantirgli/le nel futuro
prossimo il sostegno genitoriale necessario:

O persona con disabilita grave, inserita in struttura residenziale dalle caratteristiche molto lontane da
quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare, come individuate

all’articolo 3, comma 4 DM 23/11/2016.

Si allega:

- documento di identita del richiedente e del beneficiario se non coincidenti

- codice fiscale del beneficiario

- certificazione di disabilita grave, riconosciuta ai sensi dell’art.3, comma 3 della legge 104/92
- ISEE ordinario (per valutazione priorita di accesso);

- ISEE socio sanitario (per valutazione priorita graduatoria beneficiario).



A

11/1a sottoscritté/a infofmato ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003

autorizza il trattamento dei dati personali

II/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che I'accesso a tale beneficio & subordinato
dalla redazione di un progetto individuale sottoposto ad una valutazione multidimensionale da parte

degli operatori di ASST e del Comune di residenza.

Luogo ¢ data

Firma




DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALI’AVVISO DOPO DI NOI
(Modello B per persone giuridiche)

11/la sottoscritto/a

in qualita di soggetto rappresentante/presidente di

C.E

Sede legale in Via n.

Tel

e-mail:

CHIEDE

di partecipare all’avviso Dopo di Noi, telativo ad interventi infrastrutturali di ristrutturazione per n.

unita abitative da destinare ad alloggio per i progetti previst dal Dopo di Noi.

Si allega:
- titolo di proprieta;
- planimetria dell’abitazione;

- preventivo di spesa degli interventi di ristrutturazione programmati

Luogo e data

Firma




