
ffi COMUNE DI MELILLI
Provincia di Srr-acusa

Prot. in Arrivo
N. 0014965 del 16-07-2020

cvincia di Siracusa)

UFFICIO POLITICHE SOCIALI

AVVISO PU BBLICO

ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI

A VALERE SU FONDI COMUNALI

IL SINDACO F.F.

VISTO le L.R. 06 Maggio 1981 n'87 e 25 Marzo 1986, n' I7;

VISTO il Regolamento Comunale relativo all'Assistenza Domiciliare agliAnziani;

vtsro LA L.R. 2?186

RENDE NOTO

coNStDERATO che in data ogl06/2020 è stato pubblicato l'Avviso per la

presentazione delle istanze relative al servizio di Assistenza Domiciliare Anziani ,

avente scadenza 26.06.2020;

CHE a seguito della chiusura al pubblico per l'emergenza epidemiologica da CoVID -
19 le domande di partecipazione dovevano pervenire a mezzo posta elettronica

all'ind irizzo (as_,-s-!-il-eli_ar|pnjg1ljale=a1/,i3f !-@-cp-l1:.1ii"ítillilii-ii.iii), appositamente

pred isposto;

RILEVATO che successivamente alla data di scadenza diversi anziani hanno lamentato

di non essere venuti a conoscenza dell'Avvlso proprio a causa dell'emergenza

sanitaria che ha limitato le relazioni sociali e quindi la divulgazione delle informazioni;

VISTO che il servizio domiciliare agli anziani, rientra tra ilivelli essenziali diassistenza

che tende a limitare l'istituzionalizzazione e mantenere la persona nel proprio

ambiente di vita;

DATO ATTO che, per molti anziani in condizioni difragilità sociale, essere privati delle

prestazioni assistenzia li domicilia ri a rrecherebbe notevoli d isagi;
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RITENUTo dover riaprire iterminiper la presentazione delle istanze, diulteriori grornt
15;

lcittadini in possesso dei requisiti di cui al precedente
presenta re ista n za all'indirizzo di
(assist-e-nz?donricilipl_eanziani(olcoflunenr_elilli.it_) opprre al protocollo generale del
Comune entro e non oltre il 30.07.2020.;

L'istanza di partecipazione allegata al presente AVVISO deve essere corredata dalla
seguente docu mentazione;

1. Attestazione l.S.E.E. in corso divalidità;
2' Certificato del medico attestante i dati anagrafici, lo stato di salute

(AUTosuFFlclENIE) PARZIALMENTE AUTosuFFtctENTE NoN AUTo
SU FFICIENTE;

3' Copia del verbale attestante il grado d'invalidità e/o indennità di
accompagnamento se in possesso.

La Responsabile Settore llSin F.F
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