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+ Carqune 4 Nr-.la- . . Comurl  agspeiat): Mais,  Composena, Carlrorar:  di  Molg,
! Thpofla Ambite sorale [-E N - Casamardans, Cicclans, Cimitlfe, Carsiziang, Liveri, Rocrasainala,
. T e e San Paola A Sitry, fawlana ¢ Acisciana, Tufine, Wistzna,

AVVISO PUBBLCO RIVOLTOQ A PERSONE ANZIANE ULTRA SSENNI RESIDENTI NEL TERRITORIO
DELL AMBITO TERRITORIALE N23 FINALIZZATO ALUINSERIMENTO NEL PROGRAMMA
PROTESI DENTARIE SOCIALS

PREMESSO CHE

L'Ambito teriteriale & tenufo g garantire allo persong & alle famiglie un sisterma nfegrafo
' deglf interventi e servizi social, Rramuove azioni per garantire |g Quaffd delta vita,
part opporfunitd, nen discriminazioni & diriti di cittadinanza, previene, efiming o
nauce |= condizioni o disabilitd, o biscgno e o disagio individuale e familicre,
derivanti dg ihadeguotezza oj reddite, difficolty socialil e condizion of non
autonomia in coerenza con gli arficoli 2. 3 & 38 dalle Costituziona e dell'an, | dedla

“orme previsto dallCart. 1, comme 28 delic Legge n. 107 gel 13 lugfic 2015, 11515 “4_ Laone -
U. Nobile” di Nola hg elaborafo un Progette di Bottega/Scuala eer [d realizzazinne

dalla "Protes Sociale™, coinvolgends e sezioni de Professionale ad indifizzo
Odontatesnica,

larghe fosce della popolazions QNTAN, guells con vulnerabilitd socials, Con gravi
Hioercussion? sulla loro qualita di vita. e, nel tempa, sulla lorg sailute:

prescrizione dell'odanteiairg desighato dall'lstitute Scolastice panner dei Progetto che
- OPpanenamente guiclod,
andranno od DPoerara 2, g lavoro uifimato. provvederd a rlaseiare e certificazioni pravista
dalla normativa vinenie, Guanfo-ac:-pra a 30 aventi dirtto selezionati o 32guito del
Presents avvisa pubblico fino o concorenzg delle riscrse previste,

S0rdt cuorg dellg Speciaiista individuate dail'lstituio scolastico dccertera 1 compcritilifey
dellintervanta de GUO con lo stolo dif salute del potenzigle beneficiorio SVVETrs
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Cumiae di Mplg Comunl  assoriati: Mals,  Camposana, Carbonarz  di  Nolg,
Capofla Ambilo sarfsle a3 Casarnarciane, Clecianng, Cimlillz, Corniziana, Liveri, Rac@raingla,
3an Paaln e Sito, Saviana «Stignano, Tufho, Wician o,

lincompatioits dellintervents con e relative condizioni o salute. In caso di frarere
regativa da pane de citato speciglistg si procederd allo scorfrments della graducitorio.

Beneficiar

I potenziall beneficion degh interventi sone all anziani Lltrey 452nm; in frossesse del seguenti
requisih; -

+ Tesidenti in Uno dai comuni rientranti npal feriterio dell' Ambito N23 [MNola -

Composana - Carbenarg o Nold ~ Casomarciano - Cicclana - Cimitile —
Comiziana - Liver — Roccarainela — San Paolo Belsito - Saviano - Sciscianea - Tufing -
Visciana:

* N possessa di attestazione ISEE noh supstiore all'impaornto di € £.024,57:

Domande

Gl interessat devona presentare istanze indifizzata all'Ufficio di Pigno dafl’ ambito
N22 per i tramite del propric Comune di residenza de consegnare ol reigtivo
Protocollo. Qocons utiizzore ' dppaosite maodulo disponibile presso oli Uffici dei seryizi
saciol — segretariate sociale dei Comun dell' Ambito e scoricabila sul sito stituzionale
del Comune di Nola o seguenfe indirzo: WWW.ComUNne.nola ne it

Le istanze dovranno essere presentate enfro e fon cltre i Q741 2/201 7

Entro & non olire 5 giomi dalla scadenza def termine, gl uffic fceventi dei Comuni
dei’ Ambito dovranno for pervenire all'Utficio di Piano le relafive islanze soffo o
Propria responsapilite,

i richiedsnia deve dichiorare sotio 1 Propria responsabiliter iy verdichtd di guanto
attestote consapevole che, guante diéhidrafc:, potrd essere soggetio a confroflo o
sensi deily normativg vigente, :

Graduatorig.

All'esito dell’atfiviig istruttorics dg parte del’Ufficie di Plans ed in ease o fichiesta
eccadenti | numern massime di inferventi prevish powl o n. 80, s pravvederd O redigers
dpposita graduataia can i criteri previsti na) Regolamenta perl'occesso al sistemg locale
degli interventi < servid sociali dell' Ambita N23 approvaio con deliberazione ds
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Crtnune o Mals . . Comuni  azsaciati: Mola,  Campasann, Carhomara 1 Nala,
Capefila Ambita sagiale n2s : CASSMAICiEnD, Cicgiano, Cimitile, Cotmzians, Liver, Rercaraircly,
' Szh Aol Bel Sitn, Saviaso < Stisciana, Tufiea, Mieciano,

Coordinamenio Istituzionale di Ui gf verbale n. 4 dei 0¢/1 172015 avvero dando priorite ai
saggett aventi un miner valore defivante dall'attestaziore LSEE.

Al sensi dell’ar. 8.3 del citafo regolamento, «
d'accesso da applicore in cgse df parités: '

individuane | sequentt uifation parametr

PEr ogni perseno abile gl lavore ed in ety laverativa, non occupata, a carice e privja i

Hsorsa progrie = |
unfo;

PEr ogni persona o ety supetiore of 45 anni,
Irriporto hon sUperiore o

queflo del’ assegno sociale = 2 oLnti

Lon wn reddite. annuo e Persondle, o

Per oghi persona con invaliditd, certificata, fino al 443 1 punte:

Per ogni persona con invaliditey, cerfificata, superiore ai 66% & fino ol 74% = o PuUnt.

bPer ogni personag con Mol cérﬂﬁcmu, dal 74% = fine al 999 = 3 punti;

REr Cani persong con invaifcliter, certificata, de| 100% = 4 punti:

Ber oant persong vedovd, con un reddite, onnug, Persondle di imponio non sUupericore a

quello dell'asseans

sociale = 2 punti:

[ punteaggi s IOMMano se rcorong, simultansamente, diversi parametr ulterior

d'dccasso,

Fer le domande che oftehgono o stesso éuhfegg]o, & dofa pricrity o quells nresantate
Precadentemente, in base allny numeraziona rrogressiva definitg dal protocatio.
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Cnmune d| Nala Cormunt  assoriad:  Mola, Camposane, Carbonam  di o Mala,
Capofila drsbitn sociale N33 Cas2marciany, Cicciang, Cimitfle, Comiziano, Llverd, Roccaralnola,
san Paolo Bl Sito, Saviano, Sclsciane, Tuling, Wlzciana.

Prodoftil
Le profest saranmo reglizzate nei Laboratort deil'lstitute “Lecne-Nobile", nej iocall della
sede di Vio dei Milie, 117 in Nola. Dette protesi verranng rilcisciote all' odenicicatig
Per essere dpplicote 2 per lo debity certificazione di compeatenza.

Privacy
| dati raceolti veranne frattati dal Ambite N23 = dail'ISIS “A, Leone — 1. Nobile" di MNola
esclustvarnente per ie finalitd di eui al progetto e netrispetto di quonte previsto dal
D.Lgs 194/2003.

Il Dlrigante /Responsablle delf'Utticlo 4] Piana I Presidents del Coordinamento Isituzip ale
Lr. Givseppe Bsllobuano Avv.to Geremig Blancardi
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Mod. A

AlFAmibito N23 (Comune di Nola capaofiia)
per il tramite dei Comune di

-—_

Il/La sottoscritta/o . . nata a il
. - -
telaf, ___residente in . In vig
—_— -_—

; @ conoscenza di quanto prescritig dellart47 DP.R,

28/12/2000 nog4s sulla decadenza dej benefici eventuaimente Conseguernt} al provvedimerito
Cmanato sulla base dj dichiarazioni non veritiera:

CHIEDE
Di essere inserito nel Programma protes; dentarie sacial; dell’Ambito N23

A TAL FINE DICHIARA

* D essere residente nal Comtne di

¥

* Che a Composizione daj Prophio nucleo famiiiare per il quale richiede contributo & il

seguente: |
F________j_______f__ﬁﬁﬁﬁf___ﬁﬂﬁﬁﬁ__—T
|NOME _LCDE@ME______J,EJ“*_SC_TE___F@EEE_LA_.__1|
|
P::::::::t:::::::f__F:::f—_if___—__j
| _—— T
r—————————r—————ﬁ————#——————+———————j
%————————#—————*————ﬁ———————L———————|
e Y i et
L________4__________4_______L_______W
L________J___________L______ ]
|_________L__________r______T;______j
[_________|__________]_______T________|
ﬁl_______|__________J:_____;L_______|
et e
L_‘_‘:::::j:::::::__—::j_—:_—:::_:—_‘::::j

* di essere g Conascenza ed accettara | criterf e [a modalita per ia fruizione del contributo o
¢li all'apposito awviso pubbiico:
¢ di trovarsi nella condizione di indicatore ISEE { cui importg & 2 di sotto del minimo vitale (g

8.524,57 per 'anno corrente);




DICHIARA, altresi, dj trovarsi in una ¢ pit’ delle seguenti condizioni:
(barrare [a vore che interessa} .

'____________—_______________‘______ - ____I_ _'|
||. Convivente con n. Persene abile/i al favorp ed in et lavorativa, non DCcupata, a | |
| Carico & priva di risorse proprie |

. |
65 anni, con un reddito annuo |
{ PErsonale di importo non sUpetiore a quello dellassegno sociale

| Convivente con n. Persona/e di et superiors 3 |

| Convivente conm, _eTs-Tna_c&_in?aﬁfit—é,_cErtTﬁc_at_aErE als6%
A P L]
| Convivente con 1. —__ persona con invalidita, certificata, superiore al 66% ¢ e fino al |I |

|
|| 74% |'
, ||T:a_nﬁ~.r€n?e_ca~,_n.—____p_e%ﬁe7 con invalidits, certificata, superiore a7 74% e fino ET_—ll

990, |

| Convivente con n. PErSONE con invalidita, Cerfificata, del 10004 o |
liH___Tae_rs_orTe_vEdEfoE,_c&_u_nTr?dﬁt??rﬁﬁTﬂ%rﬁEﬁﬁ _saEEno_re_a_EuE@ 1

| dell'assegno S0Ciale
l__

» D essere informata, af sensi e per gii effett], della Legage 186/03 che | dati Persanali raccoiti
sdrannc  frattati, anche con strument; informatici, esclusivamente nell'ambito gl
procedimenta per jf quale la presente dichiarazione viene resa,

ALLEGA I SEGUENTT DOCUMENT]
d. attestaziona L.S.E.E./DSY) ai sens; delia normativa vigente;
b. copia di documento i Ficonoscimento in corso di validita;
C. ogni altra documentazione utile per I3 valutaziorie del Caso, (specificare)

.
Li )/La Dichiarantc
-




