
eîr' .  = . 1  7 - \

,'$fl->YJ'- -
Lr ' il,,'{! ,,.,
[li+ì$:itÍ;ir" l  I  l ' ,  i  t l i

\-i lwti
L,',--l .ffi g '

'=/

COgYfU^fE, (DI SWLO
l Q r o  u í n  c i a  D i  l M  t s s i n a 1

AWISCI

sER'vIz IoDIAssÍsTÉNzAoomrcruAREANZIANILEGGE32S/o0
IL SINDACO REISDE NOTO

che yAmministrazrone comunare intende avviare ir servizio di Assistenza Domicir iare Anziani '

per n,90 anziani circa ultra-Sessantacinquenni, residenti nel comune di BROLO'

Di tale servìziO poffanno beneficiare le persone anziane che si trovano nelle seguenti

condiz ion i :
1 -e tà  m in ima  d i  ann i  65
2-essere non pienamente autosuff icieni i
3 -esse reso l i o . o *unqu*v i ve re i n fam iE I i e i cu i f am i l i a r i nons iano ing radod iess i cu ra re
pienamente e con continuità i l  compita assistenziaie

4-egsere in disagiate condizioni economiche

L'Anrministrazrone à*"nur* formerà una gracuatoria di aventi dir i t to in rapporta ai posti

d isponib i l i ,  con le  seguent i  pr ior i tà :

1-anziano che v ive so lo
Z-anziano con valore ISEE minore
3_a secondo ir modeilo ISrE verranno siabir i te re quote ci i  compartecipazione da parre degri

u tent i .
À. parità di condizioni sarà data la precedenza a chi è piu anziano'

Gri anzianÌ interessati dovranno far peivenire ai l 'uff icio protocoilo der comune di Brolo- via

Dante-98061 Brolo, apposita domanda in carta semplice, corredata dalla seguente

documentaz lone;
1-cert i f icato medico attestante le condizioni di salute de! r ichiedente ed eventuali  patologie

2-Attestazione ISEE e dichiaraziOne sostitut iva unica relativa ai reddit i  anno 2008'

3-Autocert i f icazione in cui l 'utente dovrà dichiarai 'e di essere solo o di convivere' e se gl i

eventuari famiriari  90no o meno in grado ci assicurare pienamente e con continuità ir compito

a s s i s t g n z i a l e '  L : r  ̂  r ^ r  - ^ - . , i - i a  A n ^ r  l r a

Tutte le dichiarazioni dovranno essere sottoscrit te davanti al responsabile del servizio' oppur€'

5e trasmesse a mezzo servizi postal i  o altrc, dovrà essere al legata al le stesse' debitamente

sottoscrit te, un copia fotostatica ( non autenticata) di un valido cocumento di r iconosctmento'

La quota di compartecipazione da parte degli  utenti verrà determinata in base al modello ISE'

lu iÀ"nunAa ciovrà pervenire al Comune entro i l  3O qennaio 20Lo'

Bro lo l ì  08 gennaio 2010
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www. cor, lune.  broto.  me' i t

e-mai l :  serv iz isoi iaLi@comune'  broio '  me'  i t


