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Prot. n. 998

AVVISO PUBBLICO PER INTERVENTI DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
... INDIRETTA, RIVOLTI A PERSONE AFFETTE DA MALATTIA DI ALZHEIMER . .

St rende noto che ai Comuni del Consorzio Valle del Tevere (Campagnano di Roma, Capena,
Castelnuovo di Porto, Civitella San Paolo, Fiano Romano, Filacciano, Formello, Magliano
Romano, Mazzano Romano, Morlupo, Nazzano, Ponzano Romano, Riano, Rignano Flaminio,
Sacrofano, Sant'Oreste, Torrita Tiberina) a partire dal 23 luglio 2018, si possono presentare le
domande per il Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata indiretta, rivolto a persone affette
da malattia di Alzheimer in uno stadio lieve/ moderato o grave. F escluso lo stato gravissimo, il
quale rientra nei benefici previsti per la disabilita gravissima.

Le azioni finanziate sono:

- assistenza indiretta anche presso centri diurni per malati di Alzheimer

- letti di sollievo o ricovero temporaneo

- caffé Alzheimer intesi come luoghi dove i pazienti e i loro familiari possono stare in

compagnia di volontari in un ambiente accogliente.
Le azioni prevedono un beneficio economico pari a 400,00 o 600,00 mensili per un periodo
massimo di 12 mesi.
Modalita di presentazione della domanda

Gli interessati potranno presentare domanda entro e non oltre il 14 settembre 2018, su apposita
modulistica disponibile sia presso gli Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni, sul sito internet dei
comuni stessi, sul sito internet Consorzio Valle del Tevere e ogni martedi del mese presso il
PUA ubicato al seguente indirizzo:

- PU.A. Via Adriano I Campagnano di Roma

La domanda dovra contenere:

1) Copia di un documento di identitd (se la domanda ¢ sottoscritta da persona diversa,
copia del documento di identita anche di quest'ultima);

2} Certificazione sanitaria rilasciata da uno specialista del Centro per Deficit Cognitivo e
Demenze {ex UVA) riconosciuto dalla Regione Lazio e corredata dalla scala Clinical
Dementia Rating Scale < 4;

3) Isee socio-sanitario ristretto.

L'istanza e la documentazione allegata dovra essere consegnata:

- in busta chiusa presso 1'Ufficio di Piano del Consorzio “Valle del Tevere” sito in Piazza
San Lorenzo n°8, Formello (RM) nei seguenti giorni e orari - lunedi, mercoledi, giovedi
e venerdi dalle ore 10:00 alle ore 13:00 - martedi e giovedi dalle ore 15:30 alle 17:30.e
con la dicitura “NON APRIRE - INTERVENTI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA INDIRETTA, RIVOLTI A PERSONE AFFETTE DA MALATTIA DI
ALZHEIMER”, '

- Tramite raccomandata a/r al seguente indirizzo:

% Ufficio di Piano Piazza San Lorenzo n°8 00060 Formello (RM)

clo Comune di Formello  TUTTE LE INFORMAZIONI POTRANNO ESSERE ACQUISITE PRESSQ [/UFFICIO DI

Plazza 8. Lorenzo, 8
00080 Formello RV

TELEFGN
06 80194606-607-608
Fax 06 9089577

AN

presidenie@consorziovalledelievere. it

PIANO, GLI UFFICI DEI SERVIZI SOCIALI DEI COMUNI E PRESSO IL. P.U.A. DI

CAMPAGNANO DI ROMA.
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