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COMUNE DI MONTELEPRE 

CITTÀ METROPOLITANA DI PALERMO 

 

SETTORE III – SERVIZI SOCIALI E SCOLASTICI 

Via Tenente Guarino  

90040 MONTELEPRE (PA) 

C.F. e Partita IVA 00533320826 

Tel. +39 0918940310/311 – Fax +39 0918940316 

PEO: servizisociali@comune.montelepre.pa.it 

PEC: protocollo@pec.comune.montelepre.pa.it 

 

AVVISO PUBBLICO 

 

PER LA PRESENTAZIONE DI ISTANZE DA PARTE DI SOGGETTI ANZIANI O 

DISABILI GRAVI  

(AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 3, DELLA L. 104/1992).  

 

IL COMUNE DI MONTELEPRE 

 

VISTO l’art.1, comma 449, della legge n. 232 del 2016, che disciplina le modalità di riparto 

del Fondo di solidarietà comunale. 

VISTO l’art 14 della L. 328/2000 secondo il quale “per realizzare la piena integrazione delle 

persone disabili di cui all’art.3 della l. 5 febbraio 1992, n.,104, nell’ambito della vita 

familiare e sociale, nonché nei percorsi dell’istruzione scolastica o professionale e del lavoro, 

i Comuni, d’intesa con le aziende unità sanitarie locali, predispongono, su richiesta 

dell’interessato, uno specifico progetto individuale” 

RENDE NOTO 

Che i cittadini residenti nel Comune di Montelepre, anziani (anni 60 donne  e 65 uomini) o disabili 

gravi, in possesso dei requisiti previsti dall’art. 3, comma 3, della L. 104/1992, possono presentare 

istanza presso l’ufficio protocollo del Comune di Montelepre, per l’attivazione del Servizio di 

Assistenza Domiciliare Anziani e/o Disabili Gravi. 

Il modello per la presentazione dell’istanza, che si allega al presente avviso, deve avvenire 

entro e non oltre il 13 dicembre 2024, può essere ritirato presso l’Ufficio del Servizio Sociale o 

scaricato dal sito istituzionale. 

L’istanza dovrà essere presentata in busta chiusa (con la dicitura su scritta “Istanza –  Anziani e/o 

disabili gravi”) e corredata da: 

1. copia del documento di riconoscimento del beneficiario e del soggetto che inoltra l’istanza 

in suo nome; 

2. certificazione ISEE (fatta eccezione per i soggetti minorenni) in corso di validità, non 

superiore a 25.000 euro; 
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3. nel caso di disabile ,verbale della commissione attestante la disabilità grave ai sensi 

dell’art. 3, comma 3,  l.r. 104/1992; 

4. consenso trattamento dati. 

Saranno escluse le istanze pervenute oltre il termine prefissato e non aventi i requisiti 

richiesti con il presente avviso. 

A seguito della presentazione della richiesta il comune provvederà alla verifica dei requisiti 

previsti nel presente avviso, secondo i criteri stabiliti per la formulazione della graduatoria 

secondo i criteri in allegato. Il servizio sarà attivato a favore di un numero di beneficiari in base 

alla disponibilità finanziaria dell’Ente. 

Sulla base della graduatoria comunale, si procederà ad attivare i patti di servizio, 

preventivamente sottoscritti dai beneficiari o da un familiare delegato o da un rappresentante 

legale. 

I soggetti per i quali non si attueranno i relativi patti di servizio per il superamento dei 

limiti di spesa si intenderanno ammessi in lista di attesa. 

 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE I 

in sostituzione del Responsabile del Settore III 

G. Terranova 
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