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MUNICIPIO DELLA CITTA’ DI
PATTI

Citta Metropolitana di Messina
DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.30
(Patti - Brolo — Ficarra — Floresta — Gioiosa Marea - Librizzi — Montagnareale — Oliveri - Piraino —

Raccuia — San Piero Patfi— Sant’Angelo di Brolo - Sinagra — Ucria)

AVVISO PUBBLICO PER SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE (PIS)
- FONDI PAL 2017 - CUP C41H25001110001

SI RENDE NOTO

Che, a far data dal 20/11/25, ¢ attivato, per tutti i Comuni del Distretto Socio Sanitario n. 30, il

servizio di Pronto Intervento Sociale — PIS, nell’ambito della programmazione del fondi Pal 2017 — per un
totale di spesa di € 81.324,00, rivolto a personc o nuclei familiari, ivi residenti, che si trovino in situazioni

di emergenza ¢ urgenza sociale ¢ presentino bisogni non differibili. in forma acuta e grave, cui & necessario
dare unz risposta immediata ¢ tempestiva con servizi di competenza, specifici e dedicati, ovvere con forme di
sostegno sociale una tantum,
1i servizio PIS, che ha la validita temporale presumibile di un anno, ovvero, comunqgue, fino a concorrenza
della spesa, prevede la presa in carico. da parte del Servizio Sociale Protessionale Pal 2017, dedicato, delle
emergenze scgnalate al fine di attivare, una tantum, per tramite dell’Operatore Economico affidatario
del servizio, interventi di competenza atti a fornire risposta immediata a bisogni temporanei, urgenti ed
indifteribili, quali:

- pacco alimentarc o servizio mensa;

- acquisto/distribuzionc viveri/ indumenti;

- lavanderia;

- servizio erogazione diretta di pasti;

- acquisto medicing urgenti;

- pagamento, una tantum, vienze:

- pagamento, una tantum, afftlto;

- speserelative ad ospitalitd provvisotie;

- accompagnamento, una tantum. Gopresidi sanitari per oure o ricoveri emergenziali;

- dceompagnamento a centri di accoglienza e spese relative ad ospitalita provviseric;

- imnterventi di pulizia straordinaria e sgombero rifinti in abitazioni di soggelli in stato

di abbandono e cmarginazione sociale;

- servizi perigiene personale;

- tnformazioni ed orientamento;

~ quant’altro di eompetenza attinente 1'aibito seciale e I'urgenza a provvedere.,

N.B. Si specifica che e prestazioni di pronto intervento sociale (PIS) non prevedono alcuna erogazione
diretta di. somme di denaro. [¢ prestazioni (vedi Allegato B) verranno erogate per tramite dell’Operatore
Economico affidatario del Servizio, a seguito dell’istruttoria delle istanze, della valutazione delle stesse da
parte del servizio sociale professionale dedicate e. infine, dell’autorizzazione dell’Ufficio Servizi Sociali
del Comune di Palti — Capofila del Distretio Socio Sanitario n. 30.

I servizio pud esscre richiesto dalla persona o nucleo inferessati; pud cssere attivato anche su
segnalazione di un familiare, del medico curante, di altri servizi presenti sul territorio distrettuale (servizi
sanitari territoriali, case di comunita, associazioni di volomariato cce) e dei privati cittadini.

11 servizio si attiva anche su segnalazione delle Forze dell’Ordine e degli stessi servizi sociali dei Comuni
del Distretto n. 30.
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Fer Ia presentazione delle istanze occorre utilizzare esclusivamente la modulistica allegata al presente
avvise (Allegato A), che potra essere ritirata presso gli Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni del Distretto
Socio Sanitario N.30 o essere acquisita collegandosi ai siti istituzionali di’ ciascun Comune del Distretto e
scaricando il suddetto allegato.

Il modulo di presentazione dellc istanze dovra essere debitamente compilato ¢ corredato dalia
documentazione ivi tiportata.

Le istanze per I'eregazione del servizio di pronto intervento sociale possono essere presentate ai
Comuni del Distretto Socio Sanitaric n. 30 (Patti — Brolo — Ficarra — Floresta - Gioiosa Marea -
Librizzi-Montagnareale — Oliveri — Piraino — Raccuia - San Piero Patti - Sant’Angelo di Brolo - Sinagra
- Ucria) miediante:

* consegna a mano, presso I'Ufficio Protocollo del Comune di residenza;
* oppure invio tramite posta elettronica certificata (PEC) agli indirizzi pec dei Comuni del Distretto
Socio Saunitario n.30

Le istanze verranno, volta per volta, prese in carico e valutate dal servizio sociale professionale Pal 2017,
dedicate, ed, cventuaimente, accolte in presenza dei presupposti di amumissibilita, gravitd ¢ urgenza, fino ad un
massimo di 50 istanze complessive ¢/o, comungue, fino alla concorrenza delle risorse all’uopo disponibili.

Nefla valutazione delle richieste, qualora lc disponibilita economiche dovessero risultare insufficienti, ai fini
dell’accoglimento verranno considerate le prioritd tenendo conto della gravitd del caso, dell’indicatore ISEE,
del grado di non autosufficienza e/o disabilita, della mancanza di supporto familiare, dell’anzianita del
richiedente e di quant’altro utile alta valutazione della émergenza ¢ urgenza.

Gli interessati potranno richiedere ogni informazione e chiarimento ulteriore, rivolgendosi all® Ufficio dei
Servizi Sociali dei Comuni— Distretto Socio Sanitario N. 30.

Il Presente avviso sard pubblicato all’albo pretorio on line sul sito Internct dei Comuni facenti parte del
Distretto Socio Sanitario N. 30.

Ai sensi del REG. UE 679/2016 (GDPR), il traitamento dei dati personali fornite per aderire al presente
avviso.sara finalizzato all’espletamento della procedura di cui trattasi, nonché per lo svelgimento di funzioni
istituzionali, l'esccuzione dei compili di interesse pubblico o, comunque, per llassolvimento di obblighi di
legge ivi incluse le finalité di archiviazione, di ricerca storvica e di analisi per scopi statistici, con moidalita
telematiche efo manuali | nei modi e nei limiti necessari per perseguire le finalite sopra indicate. I
conferimento di tali dati é obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di ammissione, pena 'esclusione
dalla procedura medesima.

Patti, i 18/11/2025
Il Responsabile
Ufficie Piano
Distretto Socio Sanitario N.30.
- Dott.ssa Maria Mazzone -

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D Lgs. 39/1993
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MUNICIPIO DELLA CITTA’ D1 PATTI
Citta Metropolitana di Messina
DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.30
COMUNE CAPOFILA

(Patti - Brolo — Ficarra — Floresta — Gioiosa Marea - Librizzi — Montagnareale — Oliveri — Piraino —
Raccuia — San Piero Patti — Sant*Angelo di Brolo — Sinagra — Ucria)

PROSPETTO DEL VALORE MASSIMO DELLE PRESTAZIONI EROGABILI PER
IL SERVIZIO D1 PRONTO INTERVENTO SOCIALE (PIS) - FONDi PAL 2017 -
CUP C41H25001110001

Tipologic interventi una tantum:
- paceo alimentare o mensa;
- acquisto/distnbuzione mdumcnti;
- lavanderia;
- servizio erogazione diretta di pasti;
- acquisto medicine urgenti;
- pagamento, una tantum. ulenze;
- pagamento, una tantum. affitto;
- spese relative ad ospitalita provvisoric:
- accompagnamento una tanfum ¢/o presidisanitari percure o ricoven emergenziali;
- interventi- di pulizia straordinaria ¢ 'sgombero rifinti;
- servizio per igiene personale;
- informazioni ed orientamento;
-quant’altro-di competenza attinente |’ambito sociale e I'urgenza a provvedere.

PROSPETTO DEL VALORE MASSIMO DELLE PRESTAZIONI EROGABILI

CUMERD SFRVIZIO TOTALE SPESA
N | pacco — | LAVANDERIA- | MASSIMA
Nt oo T ALIMENTARE | PAGAMENTO | PAGAMENTO \ cquisto UNATANTOM | N.B.LASPESA
EovARE | OMENSA Ly ' MEDICTNE PERNUCLEO | PREVISTA PER IL
: O ALTRO E. RICOVERO
| 10oo0e 150.00€ 330,00 ¢ 10000¢ 700,00 € T,
2 |1s000e 200,00 ¢ 350,00 € 150,00 € ) CHMPRENBI,
BhME TOTALE SPESA
3 |20000€ 250,00 € 350,00 € 150,00 € 950,00 € MASSIMA
- UNA TANTUM
4 |25000€ 25000€ 350,00 € 150.00€ 1.000,00 € PERAUCLEGY.
5 |2soioe 250,00€ 35000 ¢ 20000¢ L050,00 € D ANNINLA
TUTTI GLI
6 [25000¢€ 250,00 € 350,00 € 250.00:€ 1100.00 € ALTRI
INTERVENTI

N.B. Si specifica.che le prestazioni/servizi di pronte intervento sociale (PIS) non prevedono alcuna erogazione diretta di
somme di denaro.

Le prestazioni/servizi. di cuial presente prospetto, verranno crogate, una tantum, per tramite dell"Operatore Economico
affidatario del Servizio a seguito-dell’istruttoria delle istanze ¢ della valutazione da parte del servizio sociale professionale
dedicato e, infine, dell’sutorizzazione dell’Ufficio Servizi Suvciali del Comune di Patti — Capofila del Distretto Socio
Sanitario n. 30.

Sulla base delle valutazioni delle Assistenti Sociali Comunali, che prendono in carico i nuclei richiedenti, in casi
eecezionali, di particolare gravita, il valore delle prestazioni/servizi massimo erogabile., di cui al supcriore prospette. puo
essere aumentato fino ad ulteriort € 300,00.

i specifica che le diverse voci di spesa previste possono esserce crogaic singolarmente o cumularsi in tufto ¢ in parte ed,
eventualmente, compensarsi tra di loro.

L’istanza per |’accesso al Pis pud essere presentata una sola volia nell*arco temporale di 12 mesi, a preseéindere dalla
tipologia delle prestazioni richieste &/0 erogalc: solo in casi ceeezionall, dovuli all’aggravamenlo evidente delle condizioni
del nucleo familiare richiedente, da valutarsi a cura del servizio sociale professionale dedicato, potra essere presentata una
seconda istanza di accesso al Pis, nell’arco di 12 misi. comunque per tipologie di intervento diverse da quelle gia concesse
a seguito della precedente istanza di accesso.
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AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 30
COMUNE CAPOFILA PATTI
TRAMITE IL COMUNE DI

Oggetto: Richiesta di accesso al servizio di Pronto Intervento Sociale (PIS) — Pal 2017
—in favore di persone/nuclei familiari, residenti nei Comuni del Distrette Socio

Sanitario n. 30, che si trevino in situazioni di emergenza e urgenza sociale.

Wia sottescritt nat_a il

Residente nel Comune di dal vid — n®
C.F. ) Tel/Celi. email

Nella gualita

¢ di Diretto Iuteressato, oppure:

¢ familiare

¢ cenoscente

¢ medico curanie

¢ altre
del Sig. nat_a il
Residente nel Comune di via n°
C.F, TelCell. email

CHIEDE
L'accesso al servizio dit Pronto [ntervento Sociale (PiS) per "erogazione di prestazioni di assistenza ¢ di sostegno

soclale (specificare):

Pertanto, chicde la presa in carico da parte del Servizio Sociale dedicato, dichiarandosi disponibile a colloqui e
approfondimenti. anche documentali, necessari.
All'vopo, ai sensi degli articoli 46 e47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445, ¢
s, recante i Testo. Unico delle disposizioni legislative ¢ regolamentari in materia di documentazione
amministrativa:

DICHIARA
Di esscre solo/a
coniugato/a

scparato/a di fatto del/la sig/.ra

separato legalmente dal/dalla sig./sig.ra

OO0OB8oao

inserito nel nucleo familiare di dal
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Di ahitare in casa di:

Proprieta, ubicata in via

in affitto (allegare copia del contratto di locazionc) ubicala in via/piazza

altro (specificare)

di tipo popolare
Di non essere proprietaria di beni immabili
O Diessere proprietario di n® beni immobili
Che in atle il proprio nucleo familiare ¢ composto da:
Cognome Nome Lwogo di nascita Data dinascita  [Grado parentefa
Nel nucleo famlliare sone presenti n. persane con disabilitd permanente o grave giusta certificazione
rilasciata da

O di csserc percettore di Assegno di Inclusione efo altre misure di inclusione sociale o

sostegno alla povertd che preveda Perogazione di un sussidio economico di livello
nazionale, regionale o comunale (NASpT — DIS.COI - CIG - ecc).
specificarc

[0 di non essere perceitore di alcuna misura di sussidio di cui sopra,

Si allegano (barrare git allegati)

a
a
u

O
O

Fotocopia de! documento di riconoscimento de! dichiarante in corso di validita;

Folocopia del documento di riconoscimento del beneficiario (se diverso dal dichiaranté) in corse di validita;
Alteslazione ISEE definitiva relativa ai redditi anno precedente a quelto dell'istanza in corso di validita efo
Dichiarazione dei redditi.. Modello CUD, Modello 730, Unico ¢/o Certificati di pensione precedernte a
gucllo dellistanza;

Eventuale Documentazione attcstante la condizione di disabilita;

Eventuale alta Documentazione ritenuta utile ai fini di comprovare |a condizione di

disagio

| sottoscritt  consapevole delle responsabilitd penali e civili, dichiara- ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n.445

che quanto contenuto nella presente dichiarazione risponde al vero ed ¢ documentabile su richiesta dell’ A.C.

ovvero & dalla stessa accertabile. Dichiara altresi di ecssere consapevole che i benefici riscossi indebitamente su

base di dichiarazione mendace, dovranno essere rimbarsabili all’A.C..

Al sensi del Regolamento. UE 2016/679 (GDPR) e de} Codice in materia di trattamento dei dati personali D.Lgs.

196/2023 (Codice Privacy) e s.m.i. autorizza il Comune di Patii al trattamento dei dati contenuti nella presente

istanza esclusivamente nell*ambito del proeedimento per il quale viene presentata.

Patti il

1l/La Dichiarante,

La presente dichiarazione & resa nell’interesse del Sig. che si trova in

situazione di impedimento o di incapacita —

giusta

I/La

Dichiarante




