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Avviso Pubblico per la selezione di pi'ogetti personalizzati
per iL“DOPO DI NOI” per persene con disabilita senza il necessario

supporto familiare
(Legge 22 giugno 2016, n. 112)

IL RESPONSABILE COORDINATORE DEL PIANG Di ZONA
RENDE NOTO

Che la Regione Campania con Delibera n. 2 del 12 gennaio 2018 ha pubblicate un Avviso pubblico finalizzato a finanziare progatt
personalizzati per il cosiddetto “DOPO DI NOI™, :

Il presente Avviso Pubblico & rivolto alle persone con disability grave di cui all” art. 3, comma 3 delia legge 5 fobbarlo 1992, n,
104, dieta cbmp;'esa trail8 e 64 anni dj etd e che §i frovino in una delle seguenti condizioni: : .
* persona mancante di anrambi | genbiord, del wito priva di risorse economiche reddituali e patrimoniali (certificate dall’ISEE
ristretto). non beneficiaria di trattament percepiti in ragione della condizione di disabilita: '
"¢ persona J eut genttord, per ragioni connesse, in particolare, all’etd ovvero alla propria situazione di disabilita, non sono pittnella
condizione di continuare a garantirgli/le nel futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa;
© e persona inserita in struttura residenziale dalle carattoristiche molto lontane da quelle che riproducono le condizioni abitative e
tefazionali della casa familiare. '
Gii obiettivi dal presente Avviso sono:
1) La promozione di percorsi di- Autonomia Abitativa allo scope di sostenere una vita quamo pili possibile sutonoma
. dell’individuo partendo dalla sperimentazione di esperienze di vita in gruppo e di miglioramento delia qualita detla vita deila
persona presso 1t suo nucico familiare sostenendo In famiglie nel momemt! di separazlone, anche mediante soggiorni
temporanei al di fuori del contesto familiare, In questo contesto, sono strutturabili servizi di ospitalita periodica che consentano
alle persone con disabilita grave di sperimentare occasioni di sutonomla, vivendo in un luogo diverso dalla propria casa,
insieme ad un piccolo grappo, per periodi definiti e programingti, mantenendo le proprie principaii attivith abituali
2) Promuovere interventi di supporto alln domiciiarity In soluzion allogglative, come ad esempio:
- Soluzieni alloggiative per persone con disabilitd grave prive di sostegno familiare che presentirio caratieristiche di abitazioni
o gruppi-uppartamento o soluzlont. d! cohousing che i producane le condizioni abitative & velazionali della casa familiare;
- Sperimentazione & soluzioni di co-housing che offranc a uy piccale gruppe di porsons con disablila dl avvicinars] alta
residenzialitd condivisa, effettuando esperienze di vita quotidiana senza il supporto familiare, al fine di potenziare la proprig
_ . autonomlia nell'amblente domestico '

3} Promuovere programmi di accrescimente delia consapevolezza © por Iabilitazione ¢ 1o sviluppo detle competenze per
favorire 'autonomia delle persone con disabilita grave € una migliore gestione della vita quotidiana, anche attraverso tirocim
per Pinclusione sociale, tra cui: _ : ‘ :

- Promozione di programmj di tormazione per accrescere la consapevolezza riguarde alle persone con disabilitd gravi o ai
diriui defle persone con disabilitd (art. 8, Legge 3 marzo 2009, n. 18); .
- Tirocini per I'inclusione sociale finalizzati o favorire 'inclusione soclale e "autonomia deile persone con disabilita

La domanda di ammissione al beneficio potra essere presentata entro il 30 aprile 2018, sull’apposito modello (Allegate 4

resso PUfficio protocollo del comune di Palomonte, site in vig A Massw, .2 a firma del richiedente ‘il beneficio. o se
- impossibititate da chi ne cura gli interessi.  Alla domanda deve essere allegato 1i progetio individuale di cui all’art, 14 della L,

32872000, : i . ’ '

I Piano di Zona procedera alla valutazione dei progetti individuali avvalendesi di una appositn  Commissione. Tale

compissione operard sl rispetto delle priorita di accesso ai servizi di cuj al DM 23.11.2016 tenendo in considerazione le limitazioni

dell'autonomia del soggetto, i sostegni ¢ supporti familiari ¢ le condizioni abitative ed ambientali, :

Per tutto quanto non specificato nel presente avviso si rimanda all’avviso pubblico della Regione approvato cf‘n DGRC n, 2 del 12
gennaio 2018 ed al modello di domanda allegato al presente, pubblicato sul sito del Plano di Zona (www.pianodizonas10.it) .
ey
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Awiso Pubblico per {a selezione di progetti personalizzati per il "Dobo di Noi”
per persone con disabilita senza il necessario supporto familiare

(Legge 22 giugno 2016, n. 112).

MODULO DI DOMANDA

Ambito Territoriaie Sociate S3 ex §10-
di Palomonte (Capofila)
Vin A. Massa, 2
84020 PALOMONTE (SA)
PEC: pianodizonas10@alphapec.it
1l/La sottoseritto/a | in qualita di soggetto destinatario del beneficio, nato - o
a__ - il ' ) residente i
alla via
Opptjre,' se Impossibilitaio
1l/La sottoscritto/a __natoa ' . SN
, residente in | alla via ____ in

qualitd di rappresentante/curatore  degli interessi del soggetto  destinatario  del  beneficio, sig/sigra
 _maton il : , residente in

alla via

visto I'Avviso Pubblico appravato con Decreto Dirigenziale del Direttore Generale della Direzione Politiche Sociali e
Sociosanitarie del an s @ sonsapevole ¢he ln mancata rispondenza anshe ad una soltanto delle
condizioni di ammissibilita in esso indicate costituird motive di esclusione B '

CHIEDE

. di partecipare all' Avviso Pubblico per la selezione di progetti personalizzati per il “Dopo di Noi® per persone con disabilita
senza il necessario supporto familiare, : : C : '

Consapevole delle sanzioni penali previsie dali*art. 76 del DPR n. 443/2000, per te ipotesi di falsita .m atth & dichiarazioni
mendaci dichlara di essere in possesso del requisitl sopgettivi di ammissibilita ed in particolare, che: :

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

A 2w

+ i essere In possesso della certificazione di disabilita grave, riconosciuta ai sensi dell’art.3, comma 3 della legge 104/92 ©
di invalidita con {l beneficlo del!’ indennitd di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18; .



» di essere residente in Campania;

dichiara altresi di essere in una delte seguenti condizioni:

o  persona con disabilitd grave, maneante di enttambi i genitori, del tutto priva di risorse economiche redditunli o
pammomah (certificate dali’ISEE ristretto), non beneficiaria di trattamenti percepiti in ragione della condizione di
disabllita; ‘ _

» persona con disabilitd geave | cul genttord, per ragioni connesse, in particolare, all'etd ovvero alla propria situazione
di disabilita, non sono pilt nella condizione di continuare a garantirgli/le nel futuro prossimo il sostegno genitoriale
hecessario ad una vita dignitosa; -

» persona con disabliith grave, inserita In struttura rcsldenzna[e dalle caratteristiche molto lontane da quelle che
riproduceno le condizioni abitative e relazionali della casa familiare;

Breve descrizione delte caratteristiche essenzirli rolntive alla situnzions individuale ¢ famitiarg,

Indicazione del Soggetto con cui si & condivisa la predisposizione del progetto:

Associazione di Volontarinto/Promozione Soelale/Cooperativa Saciale impegnata net settore della disabilita con cui st &
condivisa la predisposizione de! progetto nome/ sede legale e operativa iscrizione al Registro Regionale n. ¢
data_ R

Breve illustrazione det progetto di vita autonoma, degli obiettivi con I'indicazione dei servizi e delle prestazioni nchlestl a -
supporto .

indi¢cazione del case managor!

1l/la sottoscritto/n, informato ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del regolamento re 1onale attuativo n. 2/2006 e s.m.i.,
autorizza il trattamento det datt peréonali da parte deglt ufF 11 regionali per le finalitd previste.

Si allega:
» progetto corredato dal quadro finanziario;
+ documento di identita del richiedente e del beneficiario se non coincidenti;

"+ certifi calzu;ne medica attestante che la disabilita non é determinata dal naturale 1nvecchlamento o da patologie connesse
alla senilit



* certificazione di disabilita grave, riconosciuta ai sensi dell’art.3, comma 3 della legge 104/92 odi mvahdita con ll
beneficio dell’indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbrmo 1980.n, 18;

+  certificato dell’ISEE ristretto;
+ titolo di propriets o conwratto di locazione dell’ abuazwne

Firma del Richiedente il beneficio |

Data




