DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 34

Comuni di Carini, Cinisi, Capaci, Torretta, Terrasini, Isola delle Femmine

AVVISO
PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESE PER IL SOSTEGNO PER 1
SOGGETTI AFFETTI DA SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA (SLA)

ANNO 2017

Si rende noto alla cittadinanza che, in esecuzione del Decreto Assessoriale
Regione Siciliana n. 2201 DEL 7/8/2017, si sanciscono i criteri per I’erogazione
di un sostegno economico finalizzato al miglioramento della qualita della vita dei
soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA).

L’intervento ¢ rivolto al referente familiare, residente in uno dei Comuni del distretto
Socio Sanitario n. 34, che si prende cura per piu tempo dell’assistito, svolge una
funzione di assistenza diretta alla persona ¢ coinvolto nella cura quotidiana
dell’assistito e che comunque non percepisce ’assegno di cura di cui alla legge
regionale n. 4 del 1 marzo 2017.

L’istanza per I’ottenimento del suddetto sostegno economico deve essere presentata
dal familiare del soggetto affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) entro il
20/9/2017.

L’istanza va inoltrata all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza corredata
da:

- Certificazione rilasciata dal medico curante che ne attesti la diagnosi;

- Certificazione dei centri di riferimento regionali che documenti la diagnosi e
certifichi lo stadio della malattia;

- dichiarazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.n. 445/2000 relativa al nucleo

familiare
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