COMUNE DI ACI BONACCORSI

CITTA’ METROPOLITANA D! CATANIA

AVVISO PUBBLICO

Progetti di Pubblica Utilita — Servigio Civico
Portatori di handicap

IL RESPONSABILE AREA AFFARI GENERALI
AMBIENTE E SERVIZI

Visto il capo VII del Regolamento Comunale per i servizi socio-assistenziali approvato
con deliberazione di Consiglio Comunale n. 20 del 29.06.2009 e ss.mm.ii,

Visto l'art. 56 bis “soggetti portatori di handicap” del suddetto Regolamento introdotto
con Deliberazione di consiglio n. 26 del 30/07/2019,

RENDE NOTO
Che ai sensi del suddetto regolamento entro il 31 gennaio 2024, possono essere presentate
al protocollo generale di questo Comune le istanze per accedere ai progetti di Pubblica
Utilita — Servizio Civico (Progetto volto a garantite I'inclusione e la partecipazione sociale

dei soggetti diversamente abili).

Possono inoltrare istanza i cittadini residenti da almeno sei mest.

Requisiti essenziali:

» Cittadini che abbiano compiuto il 18° anno di eta

= Cittadini che possiedono una certificazione di disabilita, legge 104/92 riconosciuta
dalle Commissioni Mediche o ASP;

» Cittadini che risultino fisicamente idonei a svolgere i seguenti servizi:

Sorveglianza davanti alle scuole di ogni ordine e grado;

Servizio assistenza sullo scuolabus;

Sorveglianza villa comunale, verde pubblico ed attrezzature sportive;

Sorveglianza e cura presso il centro sociale ricreativo per anziani, minori e

disabili;

Attivita di sostegno ad anziani soli e portatori di handicap;

Iniziative volte al recupero ed alla diffusione di tradizioni, arte e cultura

popolare;

g. Collaborazione nell’area tecnico manutentiva (pulizia e manutenzione strade
interne ed esterne, pulizia e manutenzione edifici e scuole di proprieta comunale,
manutenzione verde pubblico — urbano e sub-urbano, cimitero e campo
Sportivo);
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h. Ogni altro servizio ritenuto utile per la collettivita.

CRITERI DI AMMISSIONE
=  Autonomia Personale
» Titolo di studio — Licenza media

I soggett interessati devono produrre apposita istanza, corredata dalla seguente
documentazione:

- Documento di Riconoscimento

- 1l certificato medico del richiedente attestante I'idoneita fisica 2 svolgere le suddette
attivita (che dovra essere presentato al momento dell’avvio del Servizio Civico);

Presso 'Ufficio Servizi Sociali possono essete ritirad tutti i moduli ed assunte tutte le
informazioni utli alla presentazione delle istanze,

A conclusione della fase di presentazione delle istanze sard redatta apposita graduatoria,
che sard valida per I'anno 2024 e sara utilizzata in ragione delle risorse finanziarie
disponibili.

Le attivita da svolgere saranno stabilite in relazione alle necessitd dell’ Amministrazione
Comunale, non sara possibile rinunciare se non per gravi motivi che saranno di volta in
volta valutatt dall’Assistente Sociale.

In ogni caso la rinuncia comportera inserimento del soggetto in calce alla graduatoria.
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COMUNE DI ACI BONACCORSI

Citta Metropolitana di Catania

AREA AFFARI GENERALI

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Codice Fiscale 00210150876 Tel . 095\7899001
Pec: protocollo@pec.comune.acibonaccorsi.ct.it
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All’Ufficio Servizi Sociali
Del Comune di

ACI BONACCORSI
OGGETTO: Richiesta prestazione sociale agevolata.
Servizio Civico Portatori di handicap.
__ 1 sottescritt__ nat_a
11 , residente in Aci Bonaccorsi, Via
n.__ CUF. tel.
Trovandosi nelle condizioni previste nel vigente regolamento per i servizi socio - assistenziali
CHIEDE

Alla S.V,, ai sensi delle vigenti norme Legislative e regolamentari, la concessione della

seguente prestazione sociale agevolata denominata: Servizio Civico Portatori di handicap.

DICHIARA
Di non fruire di analogo intervento da parte di altri Organismi pubblici o privati e di non
avere in corso analoghe richieste.
Di percerire/non percepire I’assegno d’inclusione o qualsiasi ulteriore sostegno al reddito
Di essere dotato di autonomia personale;
Di essere in possesso del titolo di studio di Licenza Media.

_1__sottoseritt_ dichiara, altresi,:

1. di essere consapevele che prima dell’avvio alle attivita relative alla presente richiesta dovra
inoltrare, a semplice richiesta dell’Amministrazione, apposito certificato medico attestante
I’idoneita a svolgere il servizio;



2. che, non avra nulla a che pretendere, qualora per motivi di carattere finanziario non sara
possibile procedere a far scorrere la graduatoria nella sua interezza;

3. Di essere a conoscenza che i servizi da rendere saranno stabiliti dall’Amministrazione
Comunale in relazione alle esigenze che man mano scaturiranno ¢ che non sara possibile
rinunciare alla chiamata se nen per gravi motivi che verranno valutati di volta in volta ad
insindacabile giudizio dall’ Assistente Sociale;

4. Di essere a conoscenza che ’eventuale rinuncia valutata positivamente dell’Assistente
Sociale comportera I’automatica iscrizione in calce alla graduatoria.

1 sottoscritt_ dichiara di essere consapevole delle responsabilita e delle conseguenze di
natura civile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti
falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ed &
consapevole, altresi, che qualora si accerti la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni,
decadra dal beneficio in oggetto.

Si allega documento di riconoscimento in corso di validita.

Aci Bonaccorsi, Li

Il Richiedente

Dichiarazione di consenso:

Aj sensi ed agli effetti di quanto previsto dalla L.675/96 in tema di tutela delle persone e di aléri
soggetti rispetto al trattamenteo dei dati personali, dichiaro di essere stato informato di guanto previsto
dall’art. 1¢ L.675/96, ¢ in relazione a quanto sopra autorizzo il Comune di Aci Bonaccorsi a trattare,
nei limiti e nelle modalita previste dalla Legge, i miei dati personali, compresi quelli sensibili di cui
all’art. 22. Resta inteso che i dati in questione non saranno oggetto di comunicazione o diffusione a
terzi estranei ai procedimenti di valutazione, controllo ed erogazione.

In fede




