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COMUNE DI PARTINICO

LIBERO CONSORZIO DI PALERMO

DELIBERAZIONE ORIGINALE DEL
COMMISSARIO
STRAORDINARIO

CON | POTERI DELLA GIUNTA MUNICIPALE

OGGETTO _ _ o
Avviso Pubblico progetto dopo di noi
N° [C\ Recepimento delibera adottata dal comitato die
r sindaci del distretto sociosanitario n. 41
del Registro
Data // 1- ol 14
Parte riservata alla Ragioneria
NOTE

Bilancio ATTO n.
Missione Programma
Titolo Macroaggregato

Capitolo

L'anno duemila \@‘ oty

il giorno MUUASETE  del mese

di CLENNALY alle ore A&, @) nella sala delle adunanze del
Comune, il Commissario Straordinario del Comune di Partinico, Ing.
Maurizio Agnese, nominato con Decreto del Presidente della Regione n.
554/gab del 31 maggio 2017 , con l'assistenza del Segretario Generale
D.ssa Antonella Spataro, ha adottato la seguente deliberazione:




Il sottoscritto responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della L.R. 10/91, propone la
seguente deliberazione avente ad oggetto: “ Avviso Pubblico progetto dopo di noi
Recepimento delibera adottata dal comitato die sindaci del distretto sociosanitario n. 41
“, attestando di non trovarsi in nessuna ipotesi di conflitto di interessi nemmeno potenziale,

né in situazione che danno luogo ad obbligo di astensione ai sensi del D.PR. 62/2013 e
del Codice di comportamento interno,.

Premesso che il Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali ha invitato i
" Distretti Socio-Sanitari Siciliani a definire piani distrettuali "Dopo di Noi", L. 1 12/16, in

favore delle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare;

Che con D.A. n 2727/S5 sono state assegnate al Distretto Socio sanitario n 41, le risorse

del fondo per l'assistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare gl

anni 2016-2017, ripartitendole risorse sulla base del criterio della popolazione 18 - 64 anni

che ammontano complessivamente a € 162.987,07; Che i destinatari dell 'intervento sono:

* Persone con disabilita grave, mancanti di entrambi i genitori, prive di risorse
economiche, reddituali e patrimoniali,ad eccezione della pensione di invalidita e
dell'indennita di accompagnamento;

°* Persone con disabilita grave, i cui genitori anziani non sono piu in grado di
assicurare al figlio/a una vita dignitosa;

* Persone con disabilita grave inserite in strutture residenziali.

Dare atto che con nota prot .n 179 del 4.1.2018 & stato convocato vista l'imminente

scadenza del bando un Comitato dei Sindaci per il giorno 8 c.m.

Che con atto deliberativo n. 1/8/2018 avente per oggetto Assegnazione delle risorse del
Fondo per I'assitenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno -anni 2016-2017
—finalizzati alla definizione die Piani distrettuali ,Dopo di Noi“ — Riparto risorse 2016 -2017 —
Approvazione avviso pubblico e moduli istanza. Presa atto Verbale del D.SS n 41 '

Visto il Decreto Legislativo n. 267/2000;
Vista la L.R. n. 16 del 15/03/63 e successive modifiche ed integrazioni;

PROPONE DI DELIBERARE
Per i motivi sopra esposti:

1)  Prendere atto dell'assegnazione ripartite sulla base del criterio della popolazione
18-64 anni ammontanti complessivamente a € 162.987,07 come riportato nella
tabella di riparto allegato | al D.A. n 2727/S5 del 16.10.2017;

2)  Recepire I|' avviso pubblico e moduli istanza approvati dal Comitato dei Sindaci

3) Dare atto che la presente, ai fini del conseguimento degli obiettivi in essa
indicati, demanda al Dirigente responsabile gli adempimenti gestionali
conseguenti;

4)  Di dare atto che la copertura finanziaria della spesa deve essere verificata dal
responsabile nella Determinazione che impegnera la spesa e riscontrata dal
Responsabile del Settore Economico Finanziario, mediante il visto di regolarita
contabile attestante la copertura finanziaria di cui allart.183 comma 7 del
D.Lgs. 267/2000;

5)  Dotare il presente provvedimento dellimmediata eseguibilita visto l'art. 12,
comma 2, della legge regionale n. 44/1991, al fine di rendere immediatamente
eseguibile I'avviso allegato;

Il Responsabile del Procedimento e 5 :é M .
Responsabile del Settore ;'9\) \ '\Q/\M/J




Pareri ex art. 1, comma 1, lett. i), punto 01 della L.r. 48/91 e s.m.i.

Vista la legge Regionale 11/12/1991 n.48 e successive modifiche ed integrazioni;
Verificata la rispondenza della proposta di deliberazione in esame alle vigenti disposizioni;

Verificata, altresi, la regolarita dell'istruttoria dal Responsabile del procedimento, secondo
quando previsto dalla L. 241/90 come modificata dalla L. 15/2005 e s.m.i

Ai sensi dell'art.1, comma 1, lett. i) punto 01 della L.R. 48/91 e successive modifiche ed
integrazioni, esprime PARERE FAVOREVOLE in ordine alla regolarita tecnica della
proposta di deliberazione di cui all'oggetto.

Il Respgsa_bile del Settore
;Q%&@Zgg\@o
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposta di deliberazione;

Visti gli allegati pareri resi ai sensi di legge, anche ai fini dell'art. 147-bis, 1° comma
del d.lgs. 267/2000 e s.m.i.;

Ritenuta la propria competenza;

)

DELIBERA

Approvare la superiore proposta, che qui si riporta integralmente.
Inoltre condivise le ragioni a supporto della richiesta di immediata eseguibilita visto
I'art. 12, comma 2, della legge regionale n. 44/1991;

DELIBERA

dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.
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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 41

COMUNI: Partinico ,Balestrate ,Borgetto,Camporeale, Giardinello,Montelepre,San Cipirello, San Giuseppe Jato,
Trappeto .

AVVISO PUBBLICO
BANDO PROGETTO
“ DOPO DI NOI”

In attuazione della Legge 112/2016-Disposizioni in materia di assistenza alle persone con disabilita
grave prive del sostegno familiare — la Regione Sicilia attraverso il Decreto Assossoriale 16 ottobre 2017
n ° 2727/85 ha definito i tempi e le modalita per la presentazione delle domande di adesione al Progetto

“ DOPO DI NOI” da parte degli utenti con disabilita grave privi del sostegno familiare.

TUTTI COLORO CHE,IN POSSESSO DEI REGUISITI PREVISTLSONO INTERESSATI AD
OTTENERE UN CONTRIBUTO ( SULLA BASE DELLE AZIONI FINAZIABILI) SONO
INVITATI A MANIFESTARE IL PROPRIO INTERESSE PRESENTANDO APPOSITA
ISTANZA AL COMUNE DI RESIDENZA.

Le azioni finanziabili

Le misure di intervento attraverso il D.A. n ° 2727/S5 con il fondo della legge 112/2016 “Dopo di Noi”
dalla Regione Sicilia,e previste dall’art. 5 comma 4 del D.M. del 23/11/2016,s0n0:

a)Percorsi programmati di accompagnamento per l'uscita dal nucleo familiare di origine ovvero per la
deistituzionalizzazione, anche mediante soggiorni temporanei al di fuori del  contesto familiare;

b)Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche: abitazione di
origine o gruppi appartamento o soluzioni di co-housing per non pii1 di 5 persone;

¢)Programmi di accrescimento della consapevolezza e per l'abilitazione e lo sviluppo delle competenze per
favorire l'autonomia delle persone con disabilita grave e una migliore gestione della vita quotidiana, anche
attraverso tirocini per l'inclusione sociale;

d)In via residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa Extra -familiare;

fInterventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative mediante il possibile pagamento degli
oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle attrezzature
necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone
con disabilita.
I beneficiari
Possono presentare domanda per la valutazione multidimensionale e la stesura del Progetto
Personalizzato -ai sensi del D.M. del 23/11/2016 e del D.A. del 16 Ottobre 2017 n 2727/S5- le
persone con disabilita grave prive del sostegno familiare residenti nei Comuni del Distretto Socio-
Sanitario 41 che, alla data della presentazione della domanda,siano in possesso dei seguenti
reguisiti:
v eta compresa trai 18 ed i 64 anni;
v’ certificazione di handicap grave ai sensi dell’art.3 comma 3 della legge 104/92,accertata
nelle modalita indicate all’art.4 della legge medesima;
v’ disabilita non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla
senilita;
v' prive del sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi
non sono in grado di fornire 1’adeguato sostegno genitoriale,nonché in vista del venir

- i
no
del sostegno genitoriale(art.] comma 1 D.A.23 novembre 2016). ,
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Come fare la domanda
Le domande devono essere presentate ,da parte dello stesso beneficiario oppure dalla famigli o di
chi ne garantisce la protezione giuridica ,al proprio Comune di residenza facente parte del
Distretto Socio-Sanitario 41 ,con allegati i seguenti documenti.

~ Per tutte le domande:

- documento di identita in corso di validita della persona disabile e di chi presenta la

domanda stessa se non coincidente;

- copia del provvedimento di protezione giuridica ( nei casi di persone disabil;

rappresentate da terzi) ;

- certificazione di disabilita grave (ai sensi dell'art.3 comma 3 della legge

104/92 accertata nelle modalita indicate all'art.4 della medesima legge).
~ Per le domande relative agli interventi per la realizzazione di innovative soluzioni
alloggiative ( punto d delle azioni finanziabili) allegare anche, a seconda della tipologia
d’intervento:

- preventivo di spesa per il pagamento degli oneri di acquisto o di ristrutturazione o
la messa in opera degli impianti e attrezzature necessarie per il funzionamento
degli alloggi medesimi:

- breve relazione tecnica;

- contratto di locazione/atto di proprieta:

- documentazione attestante le spese relative al canone di locazione.

I Comuni si riservano di richiedere ulteriore documentazione eventualmente necessaria.

Le istanze ,per l'accesso ai beneficiari previsti dal presente Avviso,dovrannp essere redatte utilizzando i
modelli allegati al presente avviso e presentate entro e non oltre il j (f : C’d QCV(-? con la
seguente modalita: T

Tramite consegna a mano all* Ufficio Protocollo del Comune di residenza.

La concessione dell’eventuale beneficio resta subordinata alla valutazione multidimensionale
all’approvazione del progetto redatto dal Distretto e al finanziamento della misura.

Gli Uffici di Servizio Sociale e Segretariato Sociale di ciascun Comune, facente parte del Distretto Socio —
Sanitario n 41, restano a disposizione per qualsiasi informazione e/o chiarimento.

It Coordinatore del Gruppo Piano [l Presiderite del Comitato dei Sindaci
( Rad Giudgppika\Di Marco) (1 izio Agnesd)
// s
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DISTRETTO SOCIO SANITARIO 41 |Richiesta di interventi per persone con disabilita grave ¢ prive
COMUNE CAPOFILA del sostegno familiare ‘
PARTINICO - Legge N.112/2016 - “DOPO DI NOI" - D.A. 11.2727/S5 -

DOMANDA PER GLI INTERVENT! INFRASTRUTTURALI {punto D deile azioni finanziabili)
Interventi infrastrutturaii a favore di persone con disabilita grave e prive de! sostegno familiare residenti nei
Comuni del Distretto Socio-Sanitario 41 - Legge N. 122/2016 "DOPO DI NOJ”

AL COMUNE Di

lifia sottoscritto/a Cognome Nome
Nata/o a il Residente a
Via.le/P.zza Telefono
Codice fiscale E-mail
In-qualita di
D Beneficiario D Familiare D ADS/Tutore/Rappresentante Legale

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AFFINCHE’ VENGA REDATTO I PROGETTO INDIVIDUALIZZATO
PER INTERVENTI INFRASTRUTTURAL| in favore di

Cognome Nome

Nato/a a il Residente a
VialleiP.zza telefone

Codice fiscale £- mail

1) Contributo per acquisto, ristrutturazione, messa a norma di impianti ed attrezzature necessari per il
funzionamento di

[] Gruppo appartamento/Soluzione abitativa in Cohousing di proprieta Enti Pubhbiici, Privati no Profit, reti
associative di Famiglie

[T] Abitazione di proprieta delfa persona disabile grave .

2) Contributo per sostenere il pagamento degli oneri di locazione per

[] soluzione abitativa autogestita

[] Soluzione abitativa in Cohousing/housing

A tal fine, ilfla sottoscritto/a
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto ail'art. 46 del D.P R. 28 dicembre 2000 n. 445, consspevole deila

decadenza dal beneficio & delle responsabilita Penali previsie dagli artt. 75 e 76 del medssimo D.PR n
445/2000 nef caso di dichiarazione non veritiera 8 falsits negli atti, che;

W LU'abitazione per cui si chiede l'intervento & destinata a persone disabili gravi ai sensi della Legge 104/92
art.3/c.3 residenti nel Comune di

B La persona per la quale si chiede il contributo, disabile grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge
104/82, accertata nefle modalita indicate all'ant. 4 della medesima legge,

- & regolarmente scggiornante in italia
- ha un'etd compresa tra i 18 e 84 ann|




AN {24

DISTRETTO SOCIO SANITARIO 41 |Richiesta di interventi per persone con disabilita grave e prive
COMUNE CAPOFILA del sostegno familiare
PARTINICO - Legge N.112/2016 - “DOPO DI NOI" - D.A. n.2727i86 -

- i rova in una delle seguenti condizioni indicate del D.A n. 2727/85

a) fj grave disabifita, mancante di entrambi i genitori, del tutto priva di risorse economiche reddituali e
patrimoniali, che non siano i tratiamenti percepiti in ragione della condizione di disabilita,

b) | J grave disabilita, i cui genitori (per eta o per la propria situazione di disabilita} non sono nelle
condiZioni di continuare a garantire il sostegno genitoriale,

c) | | grave disabiita, inserita in strutiura residenziale che non risponde alle caratteristiche della casa
familiare

- & in possesso di ISEE di €

® DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO 1)
[J Diessere proprietario/a dell'immobile:
[ Perlo stesso intervento non sono stati richiesti altri contributi a carico di risorse nazionali/regionali.

B DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO 2)
D Oi essere affittuario dellimmabile in soluzione di co-housing

D Oi essere l'unico affittuario/a dell'immobile

Breve descrizione delle motivazioni per cui si chiede llintervento:

ALLEGA
la seguente documentazione in copia sempiice:
® Documento di identita in corso di validita del dichiarante e del beneficiario (se non coincidenti)
® Provvedimento di protezione giuridica che legittimi I'istante a rappresentare Ia persona disabile
® Certificazione disabilita grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge 104/92, accertata nelle modalita
indicate all'art. 4 della medesima legge
(a seconda della tipolcgia dell'intervento & della Situazione individuale)

® Preventivo di spesa ger intervento relativo all'acquisto, alla ristrutturazione, alla messa a norma
impianti ed attrezzature

Breve relazione tecnica
® Contratto di focazione/atto di proprieta
Documentazione attestanie le spesae relative al canone di locazione

Luogo e Data / i

Firma dellardel dichiarante




DISTRETTO SOCIO SANITARIO 41 |Richiesta di interventi per persone con disabilita grave e prive
COMUNE CAPOFILA del sostegno familiare
PARTINICO -Legge N.112/2016 - “DOPO DI NOI” - D.A. n.2727/S5

INFORMATIVA Al SENS! DELL’ART.13 DEL D.LGS.1 96/2003.

| dali raccolti con la domanda saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse all'espletamento deila
procedura stessa e per le successive attivita istituzionali inerenti I'erogazione del contributo, | datj verranno
trattati, con modalita anche automatizzate, solo per tale scapo. Il conferimento dei dati & obbligatorio ed if rifiuto di
fornire gli stessi comportera limpossibilita di dar corso alla valutazione della domanda di assegnazione del
beneficio economice, nonché agli adempimenti Conseguenti e inerenti alla procedura stesss, Il Tiolare de}

trattamento dei dati & il Comune di Il Responsabile del trattamento &

dall'art. 7 del D. Lgs.196/03 ed in particolare otftenere fa conferma del'esistenza 0 meno di dati personali che Io
riguardanc, dell'origine dei dati personali, delle modalita del rattamento, della logica appiicata in caso di
trattamento effettuato con I'ausifio di strumenti elettronici, nonché f'aggiomamento, fa rettificazione ovvero quando
vi ha interesse, f'integrazione dei dati, Linteressato ha inoitre diritto:

- di ottenere la cancellazione, Ia trasformazione in forma anonima o if biccco dei dati trattati in violazione di legge:
- di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che to riguardano, ancorché
pertinenti allo scopo della raccolta.

Luogo e Data ] /i

Firma della/del dichiarante

Spazio riservato all’ufficio




DISTRETTO SOCIO SANITARIO 41 Richiesta di interventi per persone con disabilita grave e
COMUNE CAPOFILA prive del sostegno familiare
PARTINICO - Legge N.112/2016 - “DOPO DI NOI" - D.A. n.2727/S5 -

DOMANDA PER GLI INTERVENT! GESTIONALL {punti A-B-C-E delle azioni finanziabifi)
Interventi gestionali a favore di persone con disabilita grave e prive del sostegnoe familiare residenti nei Comuni
det Distretto Socio Sanitario 41 - Legge n. 122/2016 "DOPQ DI NOI*

AL COMUNE DI
li/la sottoscritto/a Cognome Nome
Nata/o a il Residente a
Viafle/P.zza Telefono
Codice fiscale E-mail
In qualita di
D Beneficiario [} Familiare D ADS/Tutore/Rappresentante Legale

MANIFESTA [L PROPRIO INTERESSE AFFINCHE' VENGA REDATTO Il PROGETTO INDIVIDUALIZZATO
PER INTERVENT! GESTIONALI in favore di

Cognome Nome

Nato/a a il Residente a
Via.le/P.zza Telefono
Codice fiscale E-mail

E PER LA SEGUENTE AZIONE FINANZIABILE (indicare tra le opzioni A, B, C, E quelle che interessang in
ordine di preferenza)

A) D Accompagnamento allautonomia per l'uscita dal nucleo familiare di origine/deistituzionalizzazione,
anche mediante soggiorni temporanei al di fuori del contesto familiare
B} D Supporte alla domiciliarita per una delle seguenti soluzioni alloggiative:

- abitazione di origine *

- gruppe appartamento con Ente gestore

- gruppo appartamento autogestito

- soluzione in Cohousing con nan pil di 5 persone

C) [:] Programmi di accrescimento delio sviluppo delle competenze per favorire 'autonomia ed una migliore
gestione deila vita quotidiana, anche attraverso tirocini per l'inclusione sociale

E) D Interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra-familiare

A tal fine, ilfla sottoscritto/a
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole defla

decadenza dal beneficio e delle responsabilits penaii previste dagli artt. 75 & 76 del medesimo D.PR n
445/2000 nei caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti, che

La persona per la quale si chiede i contributo, disabile grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge
104/92, accertata neile modaiita indicate all'art. 4 della medesima legge:




DISTRETTO SOCIO SANITARIO 41 Richiesta di interventi per parsone con disabilita grave e
COMUNE CAPQOFILA prive del sostegno familiare
PARTINICO - Legge N.112/2016 - “DOPO DI NOI" - D.A. n.2727/S6 -

- é regolarmente soggiornante in Italia
- ha un'eta compresa ira i 18 & 64 anni
- §i trova in una delle seguenti condizioni indicate del D.A. n. 2727185

aj Lj grave disabilita, mancante di entrambi i genitori, del tutto priva di risorse economiche reddituali e
patrimoniali, che non siano i trattamenti percepiti in ragione della condizione di disabilita,

b) L grave disabilita, i cui genitori (per eta o per la propria situazione di disabilita) non sono nelle
condizioni di continuare a garantire if sostegno genitoriale,

c) | 1 grave disabilita, inserita in struttura residenziale che non risponde alle caratteristiche della casa
familiare

- & in possaesso di ISEE di €
Breve descrizione delie motivazioni per cui si chiede lintervento:

ALLEGA

la seguente documentazicne in copia semplice:
® Documento di identita in corso di validita del dichiarante e del beneficiario (se non coincidenti)
® Provvedimento di protezione giuridica che legittimi I'istante a rappresentare la persona disabile

¢ Certificazione disabilita grave ai sensi dell'art 3 comma 3 delia Legge 104/92, accertata nelle modalita
indicate afl'art. 4 della medesima legge.

Luogo e Data / £

Firma della/del dichiarante

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 DEL D. LG$.196/2003
1 dati raccalti con 1a domanda saranno lrattali esclusivamen!e per le finalitd connesse all'espletamento della procedura stessa e per fe

trattamento dei dati ¢ it Comune di . il Responsabils del trattamento & Incaricati de!
traltamento sono le sersone preposte al procedimento individuate neflambito dei 5 Comuni facenti parte dal Disiretto Socio-Sanario 4o
dallc stesso incaacax_e‘ 1 dati personaii potranno essere comunicati ad aitd soggattl, pubblici e privati, quando ¢id ¢ previsto da dispasizioni di

traltamento, della logica applicata in caso di trattamento effefiuatc con fausilio di strumenti elettronici, nonché Faggiomamento, la
rettificazione ovvero quando vi ha interessa, fintegrazione dei dati. L'interessato ha inoftrs diritto:

- di ottenare la cancellazione, 1a trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

- di opporsi, in tullo o0 in parte, per motivi legittirmi, al trattamento dei dati parscnaii che lo riguardano, ancorché pertinanti allo scopo deils
raccoila.

Luogo e Data / LA}

Firma deflardel dichiarante

Spazio riservate ail’ufficio




IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO
[~ To Ing. Maurizio Agnese

[.70 IL SEGRETARIO GENERALE
( D.ssa Antonella Spataro)

REFERTO DI PUBBLICAZIONE
(Art. 11, comma 1, L.R. 44/91)

—

! N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del presente verbale viene pubblicato il giorno all'Albo Pretorio ove rimarra

esposta per 15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio Il Messo Comunale

IL SEGRETARIO GENERALE
D.ssa Antonella Spataro

11 sottoscritto Segretario Generale, visti gli atti d'ufficio
ATTESTA

- CHE la presente deliberazione € divenuta esecutiva il

decorsi 10 giorni dalla data di inizio della pubblicazione, non essendo pervenute richieste di
invio al controllo (Art. 12, comma I, L.R. 44/91);

Dichiarata Immediatamente Esecutiva (art. 12, Comma 2, LR 11%44/91);

)

Dalla residenza Municipale A Lot 1y

IL SEGRETARIO GENERALE
]; é \J O  D.ssa Antonella Spataro



