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S E T T O R E   IV   S E R V I Z I   S O C I A L I   E   S E R V I  Z I   A  L L A   P E R S O N A 
Prot. n.589                                                                                                                                   del 22.01.2014 
BANDO PER ACCEDERE AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI E DISABILI  

ANNO 2014 
 
Viste le LL. RR. n°87/81 e n°22/86 in materia di Assistenza Domiciliare Anziani; 
Visto il Regolamento Comunale per l’accesso al Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani e 
disabili, approvato con atto consiliare n°20 del 30/04/2010; 
Vista la Legge n°328/2000; 
Visto che ai sensi delle succitate Leggi Regionali, del Regolamento Comunale per il Servizio di 
Assistenza Domiciliare, gli anziani di ambo i sessi, che abbiano compiuto 60 anni per le donne, e 
65 per gli uomini, residenti in questo Comune da almeno 6 mesi, in condizioni di parziale o totale 
non autosufficienza, non titolari di indennità di accompagnamento, o senza adeguato supporto 
familiare, possono presentare istanza  per l’accesso al Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani  
anno 2014 e i disabili in possesso del certificato attestante la disabilità al 100% o L. 104/92 art. 3 
comma 3 non titolari dell’indennità di accompagnamento, possono produrre istanza per l’accesso 
al Servizio di Assistenza Domiciliare Disabili per le seguenti prestazioni: 
 Aiuto domestico e disbrigo pratiche; 

 Sostegno morale e psicologico. 

Gli anziani e i disabili che intendono beneficiare del Servizio dovranno produrre istanza a questo 
Comune entro e non oltre il 05.02.2014 corredata dalla seguente documentazione: 
 Istanza su apposito modello disponibile presso l’Ufficio di Segretariato Sociale; 
 Modello ISEE del nucleo familiare in corso di validità; 
 Copia del Certificato attestante la parziale o totale non autosufficienza, rilasciato dalla 
Commissione Medica dell’ A.U.S.L. per l’accertamento dell’invalidità; 
 Fotocopia del documento di riconosciuto dell’istante in corso di validità; 
 Ogni altro documento utile alla determinazione dello stato di bisogno. 
Le dichiarazioni rese agli interessati ai sensi degli artt. 46 e 47 del D. P. R.  28.12.2000, n. 445 
saranno oggetto di verifiche e controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. 
In caso di dichiarazioni mendaci i beneficiari, incorreranno nelle sanzioni penali previste dalle 
leggi vigenti. I dati saranno detenuti e trattati ai sensi delle vigenti norme sulla privacy. 
Il presente bando sarà pubblicato sul sito istituzionale: www.comune.palazzoadriano.pa.it e il 
modello d’istanza potrà essere ritirato presso l’ufficio di Segretariato Sociale o scaricabile dal sito 
internet del Comune. 
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Il Capo Settore 
F.to  Dott.ssa Carmela Di Giovanni 


