CITTA’ DI TERMINI

Provincia di Palermo

IMERESE

5° Settore - Cuitura, Turismome Servizi alla Cittadinanza

AVVISO PUBBLICO

BANDO DI ACCREDITAMENTO TRIENNIO 2017/2020
PER LA FORNITURA DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
MEDIANTE VOUCHER SOCIALE

Il Dirigente del 5° Settore del Comune Capofila del Distretto Socio Sanitario 37
Termini Imerese, Aliminusa, Caccamo, Caltavuturo, Cerda, Montemaggiore Belsito,
Sciata, Scillato, Sclafani Bagni, Trabia:

- Vista la L.328/00, " Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali";

. Visto il D.D.G. n.1018 del 28.05.2012 della Regione’ Siciliana inerente il servizio di
potenziamento delle prestazioni di natura socio-dssistenziale attivate nell'ambito del servizio
di assistenza domiciliare integrata dellASP territoriale;

- Vista I'Azione n.3 “Servizio di assistenza domiciliare agli anziani ed ai pazienti in ADI" del
Piano di Zona 2010/2012;

. Visto il D.D.G. n. 1809 del 10.07.2017 dell’Assessorato della Famiglia e delle Politiche
Sociali e del Lavoro; :

. Visto il Bando di accreditamento triennio 2017/2020 approvato con determinazione
dirigenziale n. 1385 del 13/09/2017,

COMUNICA

che & aperta l'iscrizione allAlbo Distrettuale di accreditamento a tutti quegli organismi del
Terzo Settore in possesso dei seguenti requisiti: o
_iscrizione all'Albo Regionale della L.R. 22/886, tipologia assistenza domiciliare anziani efo
disabili;

- altre specificita previste dal bando approvato con determinazione dirigenziale n. 1395 del
13/09/2017. .
Gli Enti interessati potranno presentare istanza di partecipazione al bando su apposnto
modulo fornito dagli Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni del Distretto 37 o scaricabile dal
sito del Comune di Termini Imerese (www.comuneterminiimerese.pa.lt). _
Le istanze di partecipazione dovranno pervenire all'Ufficio P(otoco!lo del Comune Capofila
di Termini Imerese, improrogabilmente entro e non-oltre il giorno 6 ottobre 2017, pena
resclusione, in busta chiusa e sigillata. ‘ .
All'esterno della busta, contenente Vistanza di partecipazione e la relativa chume‘?taZIone
alla stessa allegata, oltre al mittente dovra essere a.ppos_ta la seguente dicitura: __!_g_;g_g;;f
di partecipazione al bando di accreditamento triennio 2017/2020 per la fornitura di

T . M b}
prestazioni di assistenza domiciliare mediante voucher sociale”.
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