
AWISO PUBBLICO PER SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE A DOMICILIO

(approvato con disposizione dell'amministratore unico del 13/05/2019)

ll presente awiso regola irequisitispecifjci diaccesso aiservjzÌdi

A. AIUTO ATIA PERSONA

B, PRESTAZIONI DI SEGRETARIATO SOCIATE

C. INTERVENTI AfiI A FAVORIRÉ TA VITA DI RETAZIONE

finanziati a valere sul PSZ2016l2o1a.

ol

DESTINATARI E RSQUISITI DI ACCESSO.

Possono partecipare al presente awiso icittadìni che si trovano nelle condizioni di cui ai successLvl

articoli e che siano residenti in uno dei cornuni facenti parte dell'Amblto N23 (Camposano _ carbonara

dìNola-.Casamarciano-Cicciano-cimitile-comiziano-Liveri-Nola-Roccarainola-sanPaoloBelsito
- Saviano - Scisciano - Tufino -Viscìano) ln possesso dei seguenti requisitir

è) Stato di non autosufficienza attestato dal certifìcato del Medico dì Ì\4edicina Generale ovvero

possesso certìficazione Legge 104/92 artt' 3 co 3 - art 4:

cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi

dell'Unione Europea (in tal caso si richiecle un'adeguata conoscenza della lìngLla italLana);

c) residenza ìn uno dei Comuni aderentì all'Ambito N23;

d) godimento dei dìritti cìvilie politici;

e) compimento del 18" anno di etài

f) essere sprowjsto dì qualsìasi trattamento pensionisticoj

g) appartenere a nucleo familiare il cui reddito lSEE in corso divalidìtà sia inferiore ad € 7 600'00

Possono inoltrare richiesta di assistenza, persone in conclizionì di non autosufficienza' bisognevoli di

assistenza o per esse il proprio familiare

Sarà possibile attlvare I'assistenza anche in favore di utenti anche segnalatì da altri Enti' Parrocchre e

Associazioni attive nel sociale

La richìesta deve essere latta atlraverso la compilazione della scheda delfabbìsogno allegata'

PRESTi\ZIONI PREVISTE PER LA COMPONENETÉ SOCIO' ASSISTENZIALE'

A, AIIJTO ALLA PERSONA

> FORNITURA E PREPARAZIONE PASTI (acquisto e conservazione degli alimentì' cottura del cillo'

colazione, pranzo, cena, cura oei menù e quanto altro necessario)i

> Aìuto nell'assunzione dei Pasti;

> AssISTENZA ASSUNZÌONE FARMACI (acquisto' verifica della corretta assunzione' della

conservazione e scadenza dei farmaci)

B. PRESTAZIONI DISEGRETARIATOSOCIALE

> lnformazione su diritti, pratiche e servizi;

> Svolgimenro di picco'e com'n;ssionr;

> Disbrigo p-aticne arminisiralive

C. INTERVENTI ATTI A FAVORIRE tA VITA DI RETAZIONE

/ coinvo gimento d parertie vicini;

> Partecipazìone ad interventi di socia izzazione e/o recupero dell'utentej

> Accompagnamento per vìsite o passeggiate;



Attività dj svago come lettura di giornale, impegno

oppure semplice conversazìone;

Rapporticon strutture sociali, sanitarie e ricreative

in atlività manualì,

delterntono.

gioco (carte, dama, etc )

AMMISI'IONI ALTE PRESÍAZIONI DI ASSISTENZA'

La graduatoria sarà formulata dai professìonisti incaricati in funzione della seguente griglial

ln caso dì ulteriore parità sarà data precedenza alla persona piir anziana'

l]inserimento in graduatoria darà automaticamente il diritto

comunque la facoltà di effettuare valutazione dello stato soclo

veridicità delle informazioni fornite'

Ove il numero delle domande ecceda

integrata in funzione delle variazioni

servizio,

le orspo.lbillta '/erra tormulatd Jnd I s'a dl

intervenute nella condizione delle persone

alla prestazione. L'agenzia si riserua

ambientale ed economico aifini delÌa

attesa, aggiornara e

già beneficiarie del

rrprosettospermenta'",*.''o1:::o:l;'".i:::11:t,iil:ffi:J[:ru:ii::ii;:i:'ri;
a circa 2.100 e un monte ore massimo 0l I

CESSAZIONE E SOSPENSIONE DEL SERVIZIO'

ll seNizio di cui al presente avviso può cessare in caso dl:

- rinuncia scritta dell'utente owero delfamìliare di riferimento;

- trasferimento delìa residenza oa parre del beneficiario in comLlni fuori dalterritorio dell'ambltoi

- termine del Piano Individualizzato diassistenza (PAl);

- qualora vengano meno i requisitì di ammisslone al servlzlo;

- fine deifondi

>€o<€2.000'00

Tez.ooo,oo . t a.ooa,oo

>= 4.0a0,00 <7 6A0.00

>= 7.6A0,40

atato di non autosufficienza Ttansitorio

n-vatiato Parriole fino ol 6o'4

nwl,ditò dol 6t'2" ol tOO%

lornlí*airop t"gge 104/92 ott 3 ca l
P;;"*;h"rdkrP ksse tla/92 ott3r'd 3

MODALITA. DI PRESENTAZIONÉ DELLA DOMANDA PÉR AMMISSIONE AL SERVIZIO

L'interessato o un suo famìliare' Enti' Parrocchìe e Associazioni attive nel sociale' possono richiedere

servizio di assistenza, presentando all'Agenzia deìl'Area nolana la scheda del fabbisogno allega



La scheda di accesso ai servizi sopra citata/ a cu! andrà aJlegato a pena

ISEE in corso divalidità, il certificato del medico di base e/o il certificato

l'Asenzia dell'area nolana owero presso gli uffici assistenza dei singolÌ

internetr www.aqenz aareanolana.rr'

Le domande potranno essere presentare fino al 31 05 2019 con le seguenti modalita:

di non valLltazione, il modello

L. 104/92, è disPonibìle Presso

comuni, o scaricabile sul sito

mano in busta chìusa direttamente all'Ufficìo

Via'Irivìce d'Ossa, 28,80030 Camposano ln tal

sottoscritta dall'interessato o da

di valìdità di entrambi i soggetti.

E a mezzo raccomandata A/R owero consegnata a

Protocollo, all'indirizzo: Agenzia Area Nolana S c p A

caso farà fede la data di trasmissione'

Per ogni utile ìnformazìone è

Trìvice cl'ossa 28, negli orari di

un suo fan'ìiliare con allegato docurnento di riconoscimento in corso

Emedìantepostaelettronicacertificata(PEC):aqenzièareanolana@oecìiiinquestocasosolodaparle

deicandidati in possesso di casella di posta elettronica certificata secondo le modalità previste dalL'art'

65 del D.Lgs 82/2005. Le domande di iscrizione al Registro inoltrate tramite posta certìficata sono valide

anche senza la firma in quanto l'identifjcazione viene fatta dal sìstema informatico aitraverso le

credenzialid,accessorelativeal|,utenzapersona|edipostae|ettronicacertìficata;inta|casotuttil
documenti dovranno essere trasmessi come allegato del messaggìo in formalo PDF

possibile rivol8ersi all'Agenzla Area Nolana sìta in Camposano alla Via

apertLrra al pubblico, tel 081/8239106

ISTRUÎTORtA, VALUTAZIONE DETLE DOMANDE'

PerlarealizzazionedelprogettosaraattlvataunacentraleOperativapressol'Agenziadell'AreaNolana'
presidìata da due Assistenti Sociali e dal socioloSo a cuì sarà conferito il compito di proceoere/ In

funzìone della data di acquisizione al protocollo dell'agenzia' all'esame delle istanze sLllla base deLla

sussistenzaditutteIecondizioniprevistedalpresenteavvisoeprovvederannoadattivareiIservizio,
condividendo il piano di ìntervento con l'assistente/antenna sociale comunale-

Gli utenti dovranno comunicare per iscritto al comune ogni variazione rìgllardante situazionÌ personalr

e/o falÎiliari, îonché eventLali r;rurce o Sospenslonrterìporanee

ln caso di ammissione alservizio gll utenli o ì loro famìliari sceglieranno l'assistente familiare dall'elenco

istìtuito dall'Agenzia dell'area nolana e disponibile sul sito internet www agenziaareanolana it'

MOTIVI DI ESCLUSIONE E ACCERTAMENT'.

Saranno escluse le istanze:

- che non siano redatte utilìzzando l'apposito modelìo predisposlo;

- presentate da soggetto non ìn possesso dei requisiti richiesti

F.to f amministratore Unlco

Vincenzo caPrio

INFORMATIVA SULLA PRIVACY.

I dati raccoJtì saranno trattati, anche con strumenti ìnformatìci' ai sensi del D Lgs 3O giugno 2003 n 196

i; ;;;" modificato dal D lgs 101/1s) e del Regolamento Generale suìla Protezione deì datl

(R"golu."nto ue zots/679), esclusivamente nell'ambito della procedura in oggetto'



AA/\BTTO TERRITORIAI-E SOCIALE N23

PROGETTO CUSTODE SOCIALE

SCHEDA RITEVAZIONE BISOGNI

ALLEGATO A

DOMANDA Dt AMMISSIONE AL SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALÉ A DOMICILIO

Spett.le

Agenzia Area Nolana 5.c.P.A

Via Trivice d'Ossa, - 80030

camposano {Na)

Dati anagrafici

Cognome e Nome

Luogo di nascita

Comune diresìdenza

Stato Civile

Data di nascita

Via N"

tet. cel.

codice fiscale

Medico di medicina generale

lnvalidità civile 

- 

7o

Situazione sociale

Con chivive: tr
Domicilio attuale: tr

tr
ú

Tessera Sanitaria

Legge 104/92 trsi

Solo E Con altre Persone

Alproprio domicilio

Presso parenti

Altro (es. Casa Alb anziani)

Eno

DICHIARA DI

a) cittadinanza italìana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti' o cittadinanza dì uno del

Paesi dell'Unione Europea {in tal caso si richiede un'adeguata conoscenza della lìngLla italiana);

b) residenza in uno deiComuniaderentiall'Ambito N23;

c) godimento dei diritti civili e polìticì;

d) cornpimento del18'anno dietà;

e) essere sprowìsto di qualsiasì traltamento pensionistÌco;

fj appartenere a nucleo familìare il cui reddito lsEE ìn corso divalidità sia ìnferiore ad € 7 600'00'



Individuazione deì bisognì (espressi dall'utente o dai familìari e rilevatì dall'operatore)
> lgiene personale

> Fornitura e preparazione pasti

tr
Aiuto nell'assunzione dei pasti

tr
Assistenza aSsunzione farmaci (acquisto, verifica della corretta assunzlone,

della conservazione e scadenza deifarmacl

Acquisti (anche telefonici o per posta)

!

Firma

tr

tr

Prestazioni di segretariato sociale:

> lnformazione su diritti, pratiche e servizi

> Svolgimento d: piccole commis5ioni

> Disbrigopratìcheamministrative

lnterventi atti a favorire la vita di relazione:

> Coinvolgimento di parenti e vicini

> Partecipazione ad ìnterventi di socializzazione e/o recupero dell'utente

> Accompagnamento per vìsite o passeggiate

> Attività di svago come lettura di giornale, impegno in attività manuali, gioco

> (carte, dama, etc.) oppure semplice conversazÌone

> Rapporti con strutture sociali, sanitarie e ricreative delterritorio

tr
tr
tr

tr
C
n

tr
!

lllla sottoscritto/a autorizza, ai sensi del D Lgs 30 giugno 2003 n. 196 {così come modificato dal D lgs

101/18) e del Regolamento Generale sulla Protezjone deì dati (Regolamento UE 2a1'6/619)' al

trattamentodeìdatipersonaIi,iVìcompresique||isensibiIifornitiìnsededipresentazionedelpresente
modulo acquìsìti dall'Ambito Territorìale sociale N23 - dall'Ufficio di Piano e dall'Agenzia dÌ sviluppo

Area Nolana.

Allega:

1. Ceftificazione da parte del Medico di Medicina Generale attestante che la totale non

autosufficienza, owero parziale non autosufficienza, owero transitoria non autosufficienza'

nello svolgimento dì una o piil funzioni essenziali della vjta;

certificazione L. 104/92

lsEE in corso divalidità;

Fotocopia documento clidentità del richiedente in corso di validità, e documento d'identità di

coluiche presenta istanza, se diver5o dal richiedente.

z.

3.

4.




