
                                                                      

COMUNE DI CALTANISSETTA
Provincia di Caltanissetta

DIREZIONE I 
Politiche Sociali e Socio Sanitarie - Scuola

                                 

AVVISO PUBBLICO PER IL SERVIZIO

DI ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI

SI RENDE NOTO

che  i cittadini residenti nel Comune di Caltanissetta affetti da disabilità fisica e/o
psichica, purché in possesso della certificazione rilasciata ai sensi della legge 104/92
art.3 comma 3, possono presentare domanda di accesso al servizio ADH

L'ammissione  al  servizio  di  Assistenza  Domiciliare  è  a  sportello,  f  atte  salve  le
domande  già in graduatoria, la copertura dei posti è subordinata alla valutazione
del Servizio Sociale Professionale  ed  alla effettiva  disponibilità dei posti. Ove il
numero delle domande ecceda le disponibilità,  verrà formulata una lista di attesa,
aggiornata e integrata in funzione delle variazioni intervenute nella condizione delle
persone  già  beneficiarie  del  servizio  (rinuncia,  trasferimento  della  residenza,
decadenza per il venir meno dei requisiti richiesti etc.)

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Gli  interessati  devono  sottoscrivere  l’istanza  e  presentarla   utilizzando  l’apposito
modello disponibile presso l’Ufficio Servizi Sociali o scaricabile dal sito istituzionale
www.comune.caltanissetta.it.

L’istanza deve essere corredata dalla seguente documentazione:

1.  Copia  certificazione  rilasciata   ai  sensi  dell’art.  3  comma 3  della  legge
104/92;

2.  Copia fotostatica del documento di identità del richiedente e del disabile

Il  servizio  è  svolto  da  personale  di  cooperative  del  privato  sociale,  in  stretta
collaborazione con i servizi sociali territoriali e con la famiglia. 
Gli interessati devono scegliere l’Ente Gestore, competente ad erogare il servizio, tra
quelli accreditati presso il Comune di Caltanissetta.
                                                                                                IL DIRIGENTE

                                                                                   Dott. Giuseppe Intilla
                                                                                           Firma autografa sostituita con firma 

                                                                                                 a stampa ai sensi dell’art.3 co.2
                                                                                                    del D.Lgs.39/1993 e s.m. e i.


