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DISTRETTO SOCJO - SANITARIO D54
Comuni di
Castelvetrano - Campobello di Mazara
Partannq - Poggioreale - Salaparuta - Saneg Ninfa A.S.P.

Piazza G. Cascino, n. 8 - 97 022 Castelvetrano (TP)

pec: distrettodﬂ@pec.bomwie. castelvetrano, ip.lt
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'BONUS SOCIO-SANITARIO ANNO 2016 IN¥

3244 del 04/02{2016 aventi ad oggetto: “FNA 2015 - Awviso per €rogazione Bonus Socio Sanitario anno
2016”, di cui all’art, Legge Regionale n. 10 del 31/07/2003. e

TENUTO CONTO che con | medesimo avviso sono stati invitati i Distretti Socio Sanitari dell’lsola ad
attivare le procedure necessarie per I'erogazione de| Buono, con le modality previste dai DD.PP. del 7
Luglio e 7 ottobre 2005 e del 10 Juglio 2008, BRI '

“

VISTO il D.P. 7 luglio 2005 recante “Definizione dei criteri per I'erogazione del buono socio-sanitario a
nuclei familiari con anzian; Nen autosufficienti o disabilj gravi ex art. 10 della L.R, f.10 del 31 Luglio
2003", . ‘ R .

CHE, a seguito di pubblicazione de] Decreto Ministeriale N. 146 del 01/06/2016 concernente |a rifotfrna
dellart. 10, comma 3, del Decreto de| Presidente de} Consiglio dei Ministri 05/12/2013 n, 159, che

*-modifica le modalits di compilazione I.S.E.E, ed approva il modello tipo della Dichiarazione Sostitutiva

Le famiglie, che non hanno presentato istanza per lo stesso beneficio per anno in corso, (scadenza
bando 30 aprile 2016), di cuj residenti nei comun;j del Distretto Socio-sanitario D54, che mantengono nel
Proprio contesto anziani non autosufficienti (69 annj e 1 giorno) o soggetti con grave disabilita (art.3,
| parentela e <on un ISEE del nucleo
familiare non Superiore ad e, 7-000,00, a produrre istanza per la concessione de| buono socio-sanitario
entro i termine_ perentorio del giorno 05_agosto 2016, allegando1a seguente documentazione:

* Fotocopia carta d’identit3 de} dichiarante e de] beneffc.’ario;

* Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U) o attestazione ISEE, relativa al nucleo familiare non

superiore a € 7.000.00- B o
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legge 104/92, art. 3, comma 3°, sulla condizione di non

Le istanze dovranno essere presentate all’ Ufficio Protocollo dei Comuni di residenza del Distretto D54 o
presso I'Ufficio protocollo del Comune di Castelvetrano capofila del Distretto stesso,

' modello della domanda sary disponibile presso gli Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni del Distretto

autosufficienza del familiare assistito.

Socio-Sanitario D54 e sulsito istituzionale alPindirizzo www.castelvetran_oselinunte.gov.it

Castelvetrano, 14 luglioz016

éi) "'v .

R T R

Sree—

S P S ) R .



