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Avviso Pubblico

Awiso per la presentazione delle richieste per i nuovi soggetti affetti da disabilità gravissima di

cui all'arr 3 det DM. 26.09.2016per l'applicazione dell'art. 9 della L.r. n- 8n8fl e s.m-i-

Art.I

Si inforrna che ai sensi deì comma 5 bis dell'art. 30 della l.r. n.812018 sono aperti i termini per la

presentazione delle istanze per l'accesso al beneficio economico esclusivamente per i nuovi soggetti

àffetti da disabilita gravissìma di cui all'art. 3 del DM. 26.09.2016 per I'applicazione dell'art- 9

della L.r. n-8f2tl7 e s-m.i.

Art.2

I farniliari dei diretti interessati o loro rappresentanti legali devono presentare is'taffz al PUA

compefente per territorio di residenza o presso il Distretto Socio Sanitario competente per territorio

dall' 1.11.2018 aII' 1.12:0iE.

Art.3

L'accesso al beneficio economico, nei limiti degli stanziamenti di bilancio esetcizio finanziario

2019, previsto dalla norma sqrracitata. è subordinato alta verifica da pate delltmilA di valutazione

multidimensionale dell A.S.P. che dovrà accertar€ la sussistenza delle condizioni di disabilita

gravissima di cui afaú3 del D.M. 2é settembr e 2O16 e previa firma del Patto di Cura in favore del

*gg"tto beneficiario.Lapercezione del beneficio decortere dalta data di sotbscrizione del suddetto

Patto di Cura.

Art.4

Le procedure di valutazione e definizione di ogni singola istanza dovranno ess€re definite, delle

ASP territorìalmente compstenti, €ntro 90 giorni decorrenti dalla data del 2.12.2018

L'istanza dowà essere effettuata compilando I'apposito modulo allegato al presente awiso

'polito



Al PUA/ Distrctto Socio S*nitario

Oggetto: Istanze per I'acccsso aI beneficio economico per i nuovi soggetti affetti da disabiliÎà

gffvissima di cui àn'urt. 3 del DM. z6.0g.zot6 per I'applicazione dell'at 9 detla L.r n. 81201? e

s-m.i.

Soggetto richiedente

IULa Sottoscritt. .

consape'ole e"@i può andareincontrc in clso di dÍchitrazione lalsa
rr ra l!-------

o nan oorrispondente al verc, li sonsi del D,P.R. 28.r2.20m n.445, diclirrs di essere:

nat_ e

di essere rtsidente s in Via

tr.-codice lircale

celL

In qu*lità di Bcnefieiario/feniliare delegaúo o di repprcsent*nte legale (Specificere il titolo)

CHIEIIE, PER IL 1aa compilare solo in caso di delegatolfutore/proeuratorc)

Soggetto beneficiario

Del/la $igJra

tel.

n*t r

di esserc rcsidenfe e

n. codice fiscale

ceIL



Lrsccesro al benelicio economico, previsto dalle norme in oggetto, prwi*- verifica da parte

dell'unità di valutazione multidírnensionale dell'A.s.P. che dovrà accertare la sussistctta delle

condbioni di disebilità gravi*ina di cui alilart,3 del D.M. 26 settenbre 2&16 e prcvir fima
det Patto di Cura in favmc del rogetto beneficiario sopra generalizz*tc'

ATALFINE DICHIARA

Che il beneficisrio è ia posssso della certifrcazione di portatore di hendicep "i $*:i
depcrl3 comm& 3 r,eggp 5 Febbrsio lg92 n.104 con rieonoscimento dell'indennità di

ecconPagnNmentol

f,, RITENENDO

E Che per il beneficiario sussistono le condizioni di disabilità gravissíme di cui allfert3 del

D.M. 26.09.2016 in quanta tnoyrsi in alrneno una delle seguenti condizioni {tarro h cerelb

iút€rcssrt|);

ú l) fn eondizione dÍ coma. Stato Yegetativo (SD oppure di Stato di MÍnima Cascienza (SMC) e con

purteggin nclle stelr Glasgow Coma Scale {GCS)<10;

E f; aipnCente de ventilazione meccanica assistite o non invasiva tontinuetive (24WS9l;

E C) aal g,1;y€ o gravissirro stato di demenza Gon un punteggio sulla Seab llcmentir Ratiag Scale

(cllRSF:+I

ú n; con lcsiooi spinrli frs C0/C5, di qualsiasi natura, con livello detle lesi'one identific*ta dal livello

salh sceb ASIA Impairmeat Scale {AIS) di grado A e B. Nel clso di lesioni con esiti asimmefrici

amkdue |e lateralità devono essers yalu|ate con lesione di grado A o E;

tr Cl con gravlsslma compromissione motoria da patolog6 neurclogica o museo6re con bilancio

uuscolare comptessivo < ri 4 arti alla scala Medical Reseerch Council (ltfRc) e con punleggio ella

Expanded Uisaitfity SAtus Scale (EDSS) <9, o in stadÍo 5 di Hosln e Yahr mod;

D D *u deprivazirne sensoriale complessa intesa come comprese&ra di minor:rziole vigive totah o con

residuo visivo noo superiore e l/20 in cntrambi gli occhi o nell'occhio migliore anchc con eveltaale

corrszio*e r *r, ,-*ùoo perimetrim binoculare lnferiore al lO per cento e ipoacusie' a preecinderc

dall,epoca di inmrgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di mcdia frr le frcquenze 5m' lO00' 2000

hez ne*I'orecchio migliore;

tr G) con gravbsima disabili6 comportamentele dello spttro tutistico ascritta gl livelh 3 delle

ctassificsziooe del DSM-S;

tl H) cor diagnoei di Ritardo Mentate Grave o Pmfondo secondo clasrificazlure IISM-S' ccn Ql<:34 e

c.gn purt€ggiÌ sulla scnla kvel of Activity in Profound/Severe Mentsl f,'efardatiorr G.AP-MERF=8;

D l) in condizioni di dipendenza vitale che necessiti di assistonza oontinuativa e moaitoragis netlc 24

ore, sette giorni su sette, per bisogni complessivi derivanti dalle gravi condizioni pckofrsicbe



fl Di impegnerri sin da ora alla sottoscrízione del Fatto di Cura'

Allega alla prcsente:

fl Fotocopia documeato di Íleatità e del codice fiscale del beneficiario;

E Fotmopia docsmecb di identità e del codice fiscate del rÍchiedente se delegato o rappresentente lcgale del

beneltciario;

fÌ Eventrele pmwedimento di aomina quale amministratore di sostegno o tutore in caso di dclegeto-

Allegt, eltrcsì, in basfa chirrse con ls dicitura #Car liene dati sensibilf', i segueni docuroenti:

fl copia (c:on diagnoci) della certificsziore sanitaria di cui alla }egge L.f 0482, artJ comma 3;

fI copia del prowcdimento che ricono*e l' indennitA di accompagnamenlo;

E eualora si tratti dci requbiti di cui alla lettera I), relativa certifitazÍo*e medÍca comprovante I mtdeimi '

.E lsEE

k SigJ.dll Sb rgtgriur -rl _lrrttEntrlo dci drtl .flrscilti .tclEÉvrilcìte Prf

fsdctrnalo drJg. si dcll'trLl! D.I4r. r,r9fil3 i rÙrti prsoarll pcr lo sw[intuùo dtllt
fueioni lfitreiorti drlhA.C- i 1116 r.qoro frtoti in modo lccito c corrcttoÈ prr utr tcdpo nBr *npcricrt r grcll'o rocÉrario rgli *opi

6r i qo4i roto nccolri c lrr$!ri. fiirlkzri rtl'crflehncrrfo ddle proccdurr cd è rtgolefr dtll'rrLl9.
L,búarc|rlfo prò ÉrÉtcre..i co.fnrfi r|G!hÀi- l:liritli di crri eil'rrt? ctcrdtafo ri rcrri dcgli rrrt &9 t t0 dcl D.l4r. n f96tî3'

ILRICHISBENTE


