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Comune di Realmonte

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

1° Settore:
Servizi Sociali
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“Citta della Scala dei Turchi”

Via Roma n. 17
92010 Realmonte (AG)
Tel. 0922-816516--0922-810814

PEC: protocollo.realmonte@pec.it

C.F.: 8000331084 6
P. .LV.A.: 0252951 084 0

AVVISO PUBBLICO

RIAPERTURA TERMINI ISCRIZIONI PER IL SERVIZIO PREVISTO DAL

PROGETTO “SOLLIEVO ANZIANI”

SI RENDE NOTO:

NELL’AMBITO DEI PROGETTI UTILI ALLA COLLETTIVITA (PUC), Al SENSI DELLA

DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE N.154 DEL 14/11/2025 E DELL’ART.6,
DECRETO-LEGGE 4 MAGGIO 2023, N. 48, SI RIAPRONO I TERMINI PER LA
PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI UTENTI

CON I REQUISITI SPECIFICI SOTTOINDICATI.

e DESTINATARI: il servizio & rivolto a persone anziane con limitata autonomia o non
autosufficienti, residenti nel Comune di Realmonte, che vivono da soli, o che vivono con
familiari che non sono in grado di assicurare un buon livello di assistenza, poiché fuori sede
o in condizioni di disabilita, per il disbrigo di attivita all’esterno del domicilio come il ritiro

dei farmaci, della spesa alimentare, ricette mediche;

e REQUISITI SPECIFICI: eta superiore a 75 anni; certificato di riconoscimento dell’ art.3.
comm.3 o comma 1, L.104/92; non usufruire di altri servizi pubblici (per es. ADI, assegno
di cura, servizi semiresidenziali e residenziali sia socio sanitari che socio assistenziali);

e MODALITA DI ACCESSO E VALUTAZIONE DELLE DOMANDE: occorre presentare
entro il 09.03.2026 la domanda sottoscritta dall’utente o da un suo familiare come modello

disponibile sul sito del Comune o presso 1'ufficio Urp;

¢ E necessario ed obbligatorio allegare alla domanda:

1. copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita dell’utente;

2. copia della certificazione sanitaria ai sensi dell’ art.3. comm.3 o comma 1, L.104/92;



Si precisa che il personale impegnato nello svolgimento di tale attivita sara selezionato tra i soggetti
che usufruiscono dell’ Assegno d’Inclusione o del SFL, che hanno sottoscritto il Patto d’inclusione

sociale o il Patto di Servizio.

Coloro che avranno presentato I’istanza per usufruire delle attivita previste dal progetto, in possesso
dei requisiti specifici, in seguito verranno convocati per la sottoscrizione del Patto di collaborazione

che notifica I’accettazione del servizio.
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