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Missione 5-Componente 2 - Investimento 1.2 Percorsi di Autonomia
pet Persone con Disabilita

CUP: B24H22000080006

“Percorsi di autonomia per persone con disabilita”
.\0
AVVISO PUBBLIGCO
per la raccolta delle manifesta%®1 di interesse
Premesso che: @0
- ’Ambito Sociale Territoriale Citta di g:n ha presentato una proposta progettuale in

risposta all’Avviso Pubblico N. 1/2022 d
la presentazione di Proposte di @ento da parte degli Ambiti Sociali Territoriali da

inistero del Lavoro e delle Politiche Sociale per

finanziare nell’ambito del Pi zionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5

“Inclusione e coesione”, nente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo

settore”, Sotto compon “Servizi sociali, disabilita e marginalita sociale”, Investimento
1.2 - Percorsi di athSﬁia per persone con disabilita;
ale candidata dall’Ambito Sociale Territoriale Citta di Potenza ¢ stata

- la proposta
ammessa a finanziamento con il Decreto Direttoriale n. 98 del 09.05.2022.

Richiamati:
- la L. n. 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali”;
- la L.R. n. 4/2007 “Rete regionale integrata dei servizi di cittadinanza sociale”;
- il Piano Sociale di Zona 2022-2024 dell’Ambito Territoriale Sociale della Citta di Potenza
che prevede:
* tra i suoi obiettivi strategici anche lo sviluppo di un welfare generativo e comunitario
in grado di rigenerare le risorse disponibili e promuovere strategie di prevenzione,
responsabilizzando attori e beneficiari del sistema, al fine di aumentare il rendimento

degli interventi delle politiche sociali a beneficio dell’intera collettivita;
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* tra le aree tematiche, il tema chiave “Accompagnamento verso I’autonomia abitativa
e/o lavorativa”, con relativa scheda di intervento n. 6, finalizzata a creare opportunita
di lavoro per persone con disabilita e a favorire I’acquisizione di competenze sociali e

personali.

Tutto cio premesso e richiamato,

SI RENDE NOTO Q@
che I’Ambito Citta di Potenza in partenariato con I’ Ambito Ma tano Melandro (Comuni

di: Balvano, Baragiano, Bella, Brienza, Castelgrande\@ Lucano, Picerno, Ruoti,
Sant’Angelo le Fratte, Sasso di Castalda, Satriano di Luc@

di Potenza) ¢ beneficiario della linea di finanziam el PNRR (Piano Nazionale per la

Savoia di Lucania, Tito e Vietri

ripresa e la resilienza) Missione 5 Sotto C@@ te 1 Investimento 1.2 - “Percorsi di

autonomia per persone con disabilita”.

-
>
Il finanziamento ha lo scopo di re '@e per 12 persone con disabilita tre linee d’intervento
previste dal progetto “Percorsi di@onomia per persone con disabilita”:

* il Progetto Individuaj ;

* il Lavoro;

* [’Abitazione (ﬁe con specifico riferimento all’organizzazione del gruppo

appart Qsperlmentale presso I’unita abitativa sita in c.da Marrucaro ed eventuali

altri immebili messi a disposizione dal comune di Potenza.

Il progetto, coerentemente con le misure gia in essere afferenti al Fondo per il Dopo di Noi
(Progetti per il dopo di noi) e al Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza (Progetti di Vita
Indipendente), nel rispetto delle indicazioni contenute nelle Linee guida sulla vita indipendente
ed inclusione nella societa delle persone con disabilita, risponde all’obiettivo generale di
accelerazione del processo di deistituzionalizzazione.

Si prevede, nel contesto territoriale degli ATS Citta di Potenza e Marmo-Platano-Melandro,
I’erogazione di innovativi servizi sociali di comunita alle persone con disabilita, al fine di
migliorarne I'autonomia anche in termini di opportunita per favorire [’accesso nel mondo del

lavoro attraverso la tecnologia informatica.
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Si precisa che i beneficiari sono individuati dai Servizi sociali degli ATS Citta di Potenza e
Marmo-Platano-Melandro all’interno dei progetti di vita individuali ex art. 14 L. 328/2000.

11 presente Avviso € volto alla raccolta di manifestazioni di interesse di persone con disabilita

interessate a partecipare al Progetto laddove si determini una disponibilita di posti.

Articolo 1 — Requisiti
I richiedenti, al momento della presentazione della domanda, dovranno essgrg in possesso di:
e Residenza nella citta di Potenza o in uno dei Comuni, so ihdicati, dell’Ambito
Marmo Platano Melandro; ‘\b
» C(ittadinanza italiana, oppure in uno Stato appartene 'Unione Europea, oppure
cittadinanza in uno Stato non appartenente all'Uni \ ropea per i cittadini muniti di
permesso di soggiorno CE ai sensi del D.Igs. n.@S e ss.mm.ii.;
* Riconoscimento della disabilita rilasciato 6 ’dpposita commissione medica, ai sensi
della L. 104/92;
* Riconoscimento dell'invalidita civi e\rilasciato dall’apposita commissione medica;
* Eta compresa tra i 18 ed i 55_anh¥con capacita di autodeterminarsi ed esprimere la
propria volonta direttame Qrvero mediante il proprio rappresentante legale e/o

tutore e/o familiare. @

Per tutta la durata del<R tto € richiesto il mantenimento dei requisiti dichiarati al momento
della presentazion@

intervenga la pegdita dei requisiti oppure intervengano fatti o eventi che vadano ad incidere

a domanda, pena la decadenza del progetto personalizzato. Qualora

sulla realizzabilita del

progetto personalizzato, il beneficiario dovra darne comunicazione scritta all’ufficio servizi
sociali del comune di residenza, ai fini della rimodulazione o conclusione anticipata dello
stesso. Nelle ipotesi di dichiarazione false o mendaci ai sensi dell’art. 74 del D.P.R. 445/2000,

relative ai requisiti richiesti, il progetto sara revocato.

Al verificarsi della disponibilita di posti le istanze di manifestazione di interesse al percorso di

autonomia verranno valutate in ordine cronologico di arrivo, se inviate entro il 31/12/2025.

Per i partecipanti sara attivata 1I’Unita di Valutazione Multidimensionale — in collaborazione

con I’equipe sanitaria individuata dall’Azienda Sanitaria di Potenza — per la definizione del
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Progetto Individuale di Vita utile e il riconoscimento dell’idoneita al percorso di cui al presente
avviso.

Nel caso in cui la richiesta di ammissione non possa essere accolta per esaurimento dei posti
disponibili, il potenziale beneficiario verra inserito in una lista d’attesa, secondo I’ordine

cronologico d’arrivo.

Articolo 2 — Finalita del percorso di autonomia

I1 presente avviso ha la finalita di garantire il diritto alle persone con disapibita di vivere nella

societa, con la stessa liberta di scelta delle altre persone, nonché la | lena integrazione e

partecipazione nella societa e rispettando i diritti, la volonta e/“/ ferenze della persona

disabile. %,

Nello specifico, il progetto ruota attorno ai seguenti assi: &&

1. Asse della domiciliarita: acquisizione di abi%g autonomia nella gestione della

quotidianita in un’esperienza di coabitaziope,

2. Asse lavorativo: acquisizione di abilita digautonomia utili all’inserimento lavorativo o
ad esperienze di tipo socio occupal "bqali;

3. Asse del tempo libero: mantgpintehto delle relazioni esistenti e sviluppo di nuove
relazioni; \,

4. Asse della famiglia d 0@9

di relazioni e pe di accompagnamento della famiglia e della persona con

disabilita al “dé)@o”.
O

e: mantenimento del rapporto con la famiglia, nuove forme

A tal fine, in rifgrimento al progetto in oggetto, sono state predisposte tre fasi di un unico

percorso di autonomia:

Prima Fase: definizione e attivazione del Progetto Individualizzato.

Il progetto individualizzato ¢ il punto di partenza per la definizione degli interventi per
I’autonomia delle persone con disabilita, previa valutazione multidimensionale e
interdisciplinare, che prevede il coinvolgimento di professionalita diverse (assistenti sociali,
medici, psicologi, educatori, ecc.). Sulla base dei bisogni e delle risorse della persona con
disabilita, il progetto individua gli obiettivi che si intendono raggiungere, in un percorso verso

I’autonomia abitativa e lavorativa, individuando i necessari “sostegni”.
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Seconda fase: I’inclusione sociale e lavorativa.

In favore di ciascun beneficiario saranno attivati percorsi di formazione anche digitale e di
inclusione sociale attraverso Tirocini di Inclusione Sociale finalizzati alla crescita
dell’autonomia del beneficiario. Al tirocinante sard corrisposta un'indennita per la
partecipazione al tirocinio di importo pari ad euro 400 mensili.

Il tirocinio non configura ai fini della dichiarazione ISEE o di quelle reddituali.

Il Comune di Potenza mette a disposizione unita abitative in c;a?&a zzare un’esperienza di

Terza fase: ’abitazione.

coabitazione per gruppi di persone composti da non piu di 6

Il gruppo appartamento ¢ un contesto autogestito nel ¢ gli ospiti, con I'aiuto degli
operatori, curano i propri spazi di vita persq @ e collettivi, sono accompagnati
nell’acquisizione delle conoscenze e abilita per la razione dei pasti, per fare la spesa, etc.
Il clima e I’atmosfera sono quelli di una, cgsa, un luogo di vita in cui si evita la
medicalizzazione degli spazi, degli arredide¥¢lle relazioni. Vengono promosse attivita sociali
che coinvolgono il territorio, al fine dincotsentire agli ospiti di attivare/riattivare competenze
relazionali e sociali e favorire il p@sg di inclusione socio-lavorativa.

Esso consta dei seguenti serviz@

* Abitazione in un nte costruito appositamente per rispondere a quanto disposto
dalle norme di e specifiche per questo tipo di residenza, e dotato di tutte le
attrezzatur@e ad assicurare sicurezza e conforto agli ospiti. L.’abitazione ¢ aperta 24
ore su er 365 giorni I’anno e gli operatori garantiscono la presenza su turni,
assicurando la continuita del servizio. E prevista la presenza di operatori qualificati in
adempimento alle normative nazionali e regionali vigenti in relazione agli standard
gestionali previsti.

* Interventi socio-assistenziali erogati attraverso la presenza di figure professionali di
supporto all’autonomia individuale e sociale: coinvolgimento nella preparazione e
smistamento dei pasti, nella preparazione della sala e nel rassettare al termine
I’ambiente; condivisione della pulizia della casa e delle attivita di lavanderia e stireria;
supporto nella gestione e cura dell’igiene e della persona, anche relativamente alla
gestione di eventuali piani terapeutici prescritti; organizzazione del tempo libero, con
partecipazione ad eventi esterni, quali rappresentazioni teatrali, spettacoli,
manifestazioni sportive, sagre, feste, ecc; organizzazione di un periodo di vacanze

estive e di gite ed uscite, gestite direttamente dal Soggetto gestore o in collaborazione
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con Enti esterni (agenzie di viaggio, pro loco, ecc.); accompagnamenti vari in presenza
di esigenze particolari e/o estemporanee;

* Fornitura di strumentazione necessaria per lo svolgimento del lavoro da remoto e la
formazione nel settore delle competenze digitali;

* Monitoraggio dei piani terapeutici, riabilitative e socio-riabilitative: per ogni ospite ¢
tenuto un dossier contenente la documentazione completa di tutto cio che attiene agli
aspetti sanitari o socio— sanitari che lo riguardano;

* Progettazione di percorsi individualizzati énalizzati al

\
.\0

mantenimento/recupero/aumento dell’autonomia.

coprogettazione realizzato con il Comune di Potenza.

Articolo 3 — Domanda di accesso al percors@utonomia

Tutte le persone con disabilita interes ‘\dovranno presentare la domanda compilando
I’Allegato A al presente avviso. Le~domhande, corredate dalla documentazione richiesta
devono essere trasmesse entro@ n_oltre il 31.12.2025 al seguente indirizzo PEC:

servizisociali@pec.comune. a.it oppure la domanda pud essere consegnata., entro la

data su indicata. a mano al collo dell’Ufficio Servizi Sociali.

Per la compilazione
Segretariato Somal@t)
Center nei seg giorni: dal lunedi al venerdi dalle 10:00 alle 12:30 e nei pomeriggi del
martedi e del giovedi dalle 16:00 alle 17:30.

omanda i cittadini interessati possono rivolgersi presso 1’ufficio

comune di Potenza sito in via Nazario Sauro snc — Palazzo Mobility

Articolo 4 — Controlli e verifiche

L’Ufficio Servizi Sociali, si riserva la facolta di verificare, in qualsiasi momento, il possesso
dei requisiti sopra indicati e di effettuare, ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000 Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
controlli a campione sulle veridicita delle autocertificazioni prodotte nel rispetto della

normativa in materia.
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Articolo 5 — Trattamento dei dati personali

I dati forniti saranno trattati dal Comune di Potenza ai sensi dell'art. 13 Reg. UE n. 2016/679 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati e del Codice della Privacy, come da ultimo
modificato dal d. Igs. 101/2018.

Articolo 6 — Pubblicita

Il presente avviso ¢ pubblicato all’albo pretorio online e su]@ito istituzionale

WWw.comune.potenza.it. . 0

N\
Articolo 7 — REFERENTE, RESPONSABILE DEL PI@IMNTO E RICHIESTA
INFORMAZIONI 0,
Il Referente del progetto e responsabile del pro&mo ¢ la Dott.ssa Luana Zirpoli,
Assistente sociale referente area disabilita. 0
Per informazioni o chiarimenti sul presente i80, 1 soggetti interessati possono scrivere al

seguente indirizzo di posta elettronica cer@ta: servizisociali@pec.comune.potenza.it.
0@ dott. Giuseppe Romaniello
Q ROMANIELLO.GIUSEPPE

O 2025:03:06 18:41:02
CN=ROMANIELLO GIUSEPPE

C=IT

Il Dirigente

2.5.4.4=ROMANIELLO,
2.5.4.42=GIUSEPPE.

RSA/2048 bits:



dall’Unione europea

NextGenerationEU AR
CITTA DI POTENZA

Mmsmu)d el LAVORO Mmsmu)d el LAVORO

Finanziato h h
' = QY

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (Ai sensi dell’art. 13 Reg. UE
2016/679 — Regolamento generale sulla protezione dei dati e del Codice della Privacy italiano, come
da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018

Informativa completa

1. Finalita del trattamento

La informiamo che il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali & Comur@i Potenza, sede in
piazza G. Matteotti, s.n.c,Rappresentato dal sindaco pro tempore, per Kesercizio delle funzioni,
connesse e strumentali, dei compiti di svolgimento dell’ “PROGETT Missione 5 Sotto
componente 1 Investimento 1.2 “Percorsi di autonomia per gzg%ge con disabilita”
” ed e svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e non ecced{‘& che con I'utilizzo di procedure
S

informatizzate garantendo la riservatezza e la sicurezza dei da

| Suoi dati personali da Lei forniti o raccolti da altri titola '@trattamento saranno raccolti e trattati
per le sotto elencate finalita: 6

1. Segretariato Sociale C}O

2. Servizi sociali ed assistenza

3. Acquisizione delle domande anche presso @\Jérzi

4, Attivita di rilievo sociale e/o sanitario

5. Attivita di assistenza economica o@are, di telesoccorso, accompagnamento e trasporto
6. Valutazione della situazione ec ca dei soggetti che richiedono prestazioni sociali agevolate

7. Comunicazione ad altre a @; azioni o privati per i singoli interventi di sostegno o assistenza.

2. Natura del conferi

La raccolta diq
~ Obbligatoria, i
un obbligo di legge e per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di

personali é:
uanto trattasi di un trattamento di dati personali effettuato per 'adempimento di

pubblici poteri. Il rifiuto del conferimento dei dati comporta la mancata erogazione dl servizio.

3. Modalita del trattamento

La gestione del servizio di Attivita relativa all'assistenza domiciliare comporta il trattamento di dati
comuni e, nell’'ambito di specifiche attivita, di particolari dati che rivelano I'origine razziale o etnica, dati
relativi alla salute della persona, situazione reddituale dell’interessato e della propria famiglia.

| dati sono trattati in modalita:

- Cartacea e quindi sono raccolti in schedari debitamente custoditi con acceso riservato al solo
personale appositamente designato; I'ubicazione di questi archivi cartacei & presso gli uffici.

~ Informatica, mediante memorizzazione in un apposito data-base, gestito con apposite procedure
informatiche. L’accesso a questi dati & riservato al solo personale appositamente designato. Sia la

struttura di rete, che I'hardware che il software sono conformi alle regole di sicurezza imposte per le
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infrastrutture informatiche. L'ubicazione fisica dei server & all'interno del territorio dell’Unione
Europea.

| dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi, che non siano a loro volta una
Pubblica Amministrazione, salvo le norme speciali in materia di certificazione ed accesso documentale
o generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a terzo che non sia oggetto di certificazione
obbligatoria per legge o che non avvenga per finalita istituzionali nell’obbligatorio scambio di dati tra
PA, l'interessato ha diritto a ricevere una notifica dell’istanza di accesso da parte di terzi e in merito alla
stessa di controdedurre la sua eventuale contrarieta al trattamento.

Rispetto alla raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (gia
definiti come “ sensibili”) o dati genetici e biometrici o dati relativi a condanne @ ereati(art. 9e 10
del Reg.UE) i dati verranno trattati nel pieno rispetto delle normative in vig id"in materia di privacy

*

che di settore. /\>

| dati personali oggetto del presente trattamento sono stati acquisiti:®'

e direttamente dall’interessato &&
Il trattamento dei dati in oggetto: 0

. ~ essendo obbligatorio per legge non ha scaden 6
Il trattamento dei dati relativi agli Interventi di caratt cio-assistenziale, anche di rilievo sanitario,
in favore di soggetti bisognosi o non autosufficienti g6 incapaci, ivi compresi i servizi di assistenza
economica o domiciliare, di telesoccorso, aﬁpagnamento e trasporto e disciplinato dall’art. 73,
comma 1, lett. b), D.Lgs. n. 196/2003, recant dice in materia di protezione dei dati
personali”; nonché dalle seguenti norm@settore: DPCM 5 dicembre 2013, n. 159 ; L. 8.11.2000, n.
328; art. 406 c.c.; Legge regionale ’\iebbraio 2007, n. 4 Rete regionale integrata dei servizi di
cittadinanza sociale e dai regola comunali, normativa di settore in materia di minori, anziani,
disabili. @
La base giuridica del trat% to di dati personali per le finalita sopra esposte € da individuarsi nel
disposto dell’art. 6 G ar. 1 lett. E), ovvero : “il trattamento & necessario per I'esecuzione di un
compito di inter blico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui & investito il titolare del
trattamento”. Q
La base giuridica per il trattamento per dati particolari & rappresentata dall’art. 9 GDPR lett. G “il
trattamento & necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o
degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalita perseguita, rispettare I'essenza del
diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti
fondamentali e gli interessi dell'interessato”.
La base giuridica di riferimento sono le disposizione in materia di criteri unificati di valutazione della
situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali agevolate D.Lgs. 130 del
03.05.2000 e la legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi dei servizi sociali
Legge 8.11.2000, n. 328.

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a
conoscenza in qualita di Responsabili o Incaricati.
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Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del
Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalita di cui sopra.
La titolarita di questo trattamento € del Comune di Potenza. Il trattamento sara eseguito sotto la
responsabilita diretta dei seguenti soggetti, a ci0 appositamente designati a mente dell’art. 2
quaterdecies del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.Igs. 101/2018 cosi come pubblicato
nell’Amministrazione trasparente nella sezione Organizzazione — Articolazione uffici.
Destinatari
| destinatari delle Sue informazioni personali possono essere, oltre agli incaricati:

*  Autorita Giudiziaria

. Altre pubbliche amministrazioni come previsto dalle normative vigenti; @

. Enti Previdenziali e Assistenziali Q
0\‘ >

. Istituti Scolastici
d Soggetti attivi in campo Sociale anche privati. /\/
. Aziende ospedaliere e Regioni; \6'

. Cooperative sociali e ad altri enti affidatari delle attiv'?né\io-assistenziali.

5. Diritti dell’interessato OQ

Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti d@t 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679
ed in particolare, il diritto di accedere ai pro%&aﬁ personali, di chiederne la rettifica o I'integrazione

se incompleti o inesatti, la limitazione,_la cellazione, nonché di opporsi al loro trattamento,
rivolgendo la richiesta all’ Ufficio Sevizi@i dell’Unita di Direzione Servizi alla Persona del Comune di
Potenza servizisociali@pec.comun J@nza.it in qualita in qualita di Titolare, oppure al Responsabile
(Data Protection Officer - “DPO”) del Comune di Potenza e-

Il Titolare del tra nto dei dati @ COMUNE DI POTENZA, con sede Piazza Matteotti

7. Dati di Contatto del Data Protection Officer
Il Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer - “DPO”) pu0 essere

contattato tramite e-mail: potenzagdpr@qualificagroup.it

8. Reclamo all’Autorita Garante

In ultima istanza, oltre alle tutele previste in sede amministrativa o giurisdizionale, &€ ammesso
comungque il reclamo all’Autorita Garante, nel caso si ritenga che il trattamento avvenga in violazione
del Regolamento citato.
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ALLEGATO “A”

Missione 5-Componente 2 - Investimento 1.2 Percorsi di Autonomia
per Persone con Disabilita

CUP: B24H22000080006

“Percorsi di autonomia per persone con g\ﬁabilitz‘l”

Il/1a sottoscritto/a: 60
Nome Cognome: __ (\Q

Nato/a a: i. ( sessodMOF
Residente  a: +. 7 CAP: Provincia

Via 6\

Domicilio: (se diverso dalla residenza) 3\9
a: CAP: Provincia Via

Tel. .{'0@ Cellulare

e-mail: NN PEC:
Codice fiscale | |('N| IR

In qualita di: (ba Qella di riferimento)
UDiretto interess 0
WFamiliare, grado di parentela

UTutore nominato con decreto n. del
W Curatore nominato con decreto n. del
UAmministratore di sostegno nominato con decreto n. del

Presenta istanza per conto di: (Da compilare solo se diverso da diretto interessato)

Nome Cognome:

Nato/a a: il: sessodMOF
Residente a: CAP: Provincia

Via

Domicilio: (se diverso dalla residenza)

a: CAP: Provincia Via

Tel. Cellulare

e-mail: PEC:

Codicefiscale || | | | | || [ [ [ | | | | | |




dall’Unione europea

NextGenerationEU L ARS
CITTA DI POTENZA
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Finanziato ‘\ J
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MANIFESTA L’INTERESSE
a partecipare al Progetto PNRR 1.2 “Percorsi di autonomia rivolti a persone con disabilita” - CUP
B24H22000080006 - che prevede le linee d’intervento: progetto individualizzato, lavoro e abitazione.

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilita e sanzioni, previste dal
codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci ¢ formazione o uso di
atti falsi, ed assumendone piena responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

in conformita a quanto previsto nell’avviso “Percorsi di autonomia per perS(@con disabilita” di

essere
- in possesso di certificazione di invalidita definita dalle Commissioni di cui § 104/1992

- in possesso di riconoscimento della disabilita rilasciato dall’apposita ’0& issione medica, ai sensi
della L. 104/92;

- di essere residente in uno dei comuni indicati nell’ Avviso (ATK@B di Potenza ¢ Marmo Platano
Melandro) e di avere un’eta compresa tra i 18 anni e 55 anni;

- di essere cittadino italiano o di nazionalita europea o extraeuwéa con permesso di soggiorno ai sensi
del D.1gs 286/98 ¢ simili;

- di acconsentire alla predisposizione del progettoN ifdividuale di vita e della Valutazione
Multidimensionale — realizzata in collaborazione traf il)servizio sociale comunale (del Comune di
residenza del beneficiario) e 1’equipe sanitaria i\@uata dall’Azienda Sanitaria di Potenza, per la
definizione del Progetto Individuale di Vita ﬂ() i riconoscimento dell’idoneita al percorso di cui al
presente avviso. ‘6

Al fine di richiedere la predisposizio @progetto individuale di vita per la persona con disabilita e
I’accesso al percorso per l’autonomia@ega alla presente istanza:

- Copia del documento d’identitd€ gessera sanitaria del beneficiario dell’intervento o di chi presenta
I’istanza, se persona diversa eficiario dell’intervento;

- Copia del documento attes a certificazione di invalidita e il riconoscimento della disabilita;

- Autocertificazione stat miglia;

- Autocemﬁcazwne corso di validita;

- Eventuale no ministratore di Sostegno o Tutore.

Inoltre,

DICHIARA
- di aver preso visione delle disposizioni e di quanto reso noto nell’Avviso Pubblico e di essere a
conoscenza che, ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, si potra procedere a idonei controlli
volti ad accertare la veridicita delle dichiarazioni rese e, in caso di non veridicita, sara soggetto alle
sanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 stesso D.P.R., nonché alla
revoca del beneficio e al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 75 del sopra citato D.P.R. n. 445/2000;
- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali allegata all’Avviso pubblico di
cui trattasi.

Luogo e data , / /

Firma

Allegare: copia documento di identita del sottoscrittore se non firmata digitalmente



