
Comune di Regalbuto 

SETTORE-SERVIZI DEMOGRAFICI POLITICHE SOCIALI E CULTURALI 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

Prot. n. 
ì 1 n j j 2023 
OGGETTO:' Richiesta pubblicazio avviso pubblico BONUS CARGIVER per il contributo economico 

unatantum per ii sostegno al ruolo di assistenza del cargiver familiare dei disabili 
gravi e gravissimi del Distretto D/21 Socio-Sanitario . 

Ai Messi Comunali 

Sede 

Si invita codesto ufficio a pubblicare l'avviso con i suoi allegati relativo all'oggetto sul sito 
istituzionale one-line (sezione Avvisi) dal 31/10/2023 fino al 24/11/2023 . 

Regalbuto, lì 30/10/2023 

Comune di Regalbuto. Piazza della Repubblica 1, 94017 Regalbuto (Enna). 
Tel: (+39) 0 935 91 13 11, Fax: (+39) 0 935 91 13 36, Mail: urp@comune.regalbuto.en.it 
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO 
D/21 AGIRA 

Comuni di Agira Assoro Leonforte Nissoria Regalbuto 
ASP n. 4 - Distretto di Agira 

ISTANZA BONUS C A R E G I V E R 
CONTRIBUTO E C O N O M I C O UNA TANTUM P E R I L SOSTEGNO A L R U O L O DI CURA E DI 

ASSISTENZA DI D I S A B I L I GRAVI 

F.N.A. Stato Anno 2021 

A L COMUNE DI 

Il/La Sottoscritt — nat a i l residente 

a in via n. 

codice fiscale recapito tel. 

e-mail 

C H I E D E 

i l contributo economico una tantum per i l sostegno al ruolo di cura e di assistenza di cui all'Avviso prot Del in 

favore di , nato a il 

residente a riconosciuto disabile grave ai sensi dell'art 3 comma 3 della 

legge 104/1992 e ss.mm.ii o soggetto in possesso della certificazione di invalidità ai sensi della legge n. 18 del 11 febbraio 1980 al 

100% con i l riconoscimento della impossibilità di svolgere gli atti quotidiani senza l'aiuto permanente di un accompagnatore. 

A tal fine i l sottoscritto avvalendosi della facoltà stabilita dall'art. 46 e dall'art. 47 del D.P.R. 445/00 e consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 dello stesso D.P.R. 445/00 

D I C H I A R A 

1) Di essere caregiver ai sensi dell'art. 1 comma 255, della legge n. 205/2017) art.33 comma 3 della Legge 104/92 
(INDICARE IL GRADO DI PARENTELA)^ 

2) Che il disabile grave possiede la certificazione di cui alla legge 104/1992 art. 3 comma 3 o la certificazione di invalidità ai 
sensi della legge 18/1980 col punteggio di 100% e i l riconoscimento della impossibilità a svolgere atti quotidiani senza 
aiuto permanente di un accompagnatore; 

3) di assicurare attività di cura e assistenza alla persona disabile come risulta dal Patto di Servizio o del piano personalizzato 
redatto dal Servizio sociale e dall'U.V.M. o da qualsiasi altra documentazione da cui si evince la funzione di caregiver. 

Allega alla presente: 
Fotocopia documento di identità e del codice fiscale del caregiver; 
Fotocopia documento di identità e del codice fiscale del disabile; 
in busta chiusa con la dicitura "Contiene dati sensibili", i seguenti documenti: 

s> Copia di certificato di invalidità e/o certificato della legge 104/92 art. 3 comma 3 con diagnosi del soggetto disabile; 
^ Copia del patto di servizio, del piano personalizzato o di altra documentazione attestante l'attività di cura e di 

assistenza; 
Dichiarazione conto corrente su cui accreditare i l contributo. 

Informativa ai sensi dell'art. 10 della L.675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
per i l quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

lì I L R I C H I E D E N T E 



DISTRETTO SOCIOSANITARIO 
D/21 A e i R A 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL CONTO CORRENTE DEDICATO 

IL SOTTOSCRITTO NATO A 

IL RESIDENTE A 

(27 CARATTERI) I T 

Si chiede che il conto corrente sia intestato o cointestato al richiedente il beneficio 

lì 

Firma 


