


r

LLA SALUT" DEL - |
pROMOZIONE DE TUTT et |
REGIONE o ceasspmioseort M0
PUGL'A SEZIONE |NCLUS|ONE SOC'A!! ATTIVA E INNO
RETI SOCIALI

E i R L e

le attiva €

e Inclusione socia
poste dalla séz;o ‘:, 1502/2018 e del Decreto
@ cedure per la
i di cura per

Le presenti direttive sono state predis
Innovazione reti sociali in applicazione della Del.
ENA 2017-2018, al fine di delineare puntud
presentazione delle domande e per la concessio
‘annualita 2018. to
Le presenti direttive sostituiscono integralmente ogni atto precedente i
dalla Regione Puglia in materia. i
L'Assegno di cura si definisce misura di supporto alla persond non autosuffi aezz;z
alla sua famiglia, nella forma di trasferimenti monetari per il sostegno @ r"e
del nucleo familiare in cui la persona non autosufficiente vive € comunque Orié: ntato
all’acquisto di servizi di cura e assistenza domiciliari o alla for nitura diretta degli
stessi da parte di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato € fy e
senso monitorati dai servizi sociali dei Comuni e dal distretto sociosanitario della
ASL di riferimento. In Puglia IAssegno di cura si configura come trasferimento
economico condizionato alla attivazione di specifiche prestazioni, che possono
essere erogate da unita di offerta formali ed esterne al nucleo familiare (assistente
familiare o badante, 0SS, altro operatore professionale) ovvero da componenti del
nucleo familiare (care giver familiare), escludendo che I'assegno di cura possa
essere utilizzato per l'acquisto di beni e servizi a carattere sanitario, vista
Vinfungibilita del FNA e del FRA per spesa sanitaria. ,
La misura é attivata in Puglia in favore delle persone in condizione di disabil
gravissima, a complemento delle altre prestazioni, prevalentemente sanitarie e di
elevata intensita assistenziale, a supporto di una presa in carico domiciliare
appropriata e sostenibile rispetto alle patologie presenti e al coinvolgimento del
nucleo familiare. ‘ P ¢
dal 2018, e comunqu

almente le Pro
ne deg" Assegn

L'attuazione di questa misura, a partk!

approvazione della disciplina nazionale pei

del valore economico e sociale dell’attivita di cura non p
familiare”, di cui ai commi 254-255 della L.n. 205/2017 (1
accompagnata da un graduale percorso di e '

di cura, nonché di protezione dello
previdenziale, sia per i care rmal

assistenti familiari, altre figure a

stesso Fondo in corso di attivazione
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- la Regione Puglia — Dipartimento Politiche per la Salute, il Benessere
sociale e lo Sport per tutti : addotta apposite direttive per |'attuazione,
approva il riparto delle somme alle ASL, eroga anticipatamente o
somme alle ASL sulla base dei criteri di riparto gia approvati con Del. G.
R. n. 1502/2018, cura la progettazione della apposita piattaforma
informatica’ e ne cura l'accesso per gli operatori e per i familiari dei
pazienti aventi i requisiti minimi per la presentazione della domanda;
nella gestione delle domande, attraverso la piattaforma telematica, la
Regione cura anche che per ciascun nucleo familiare richiedente,
laddove emerga la non ammissibilita della domanda di Assegno di cura,
sia anche guidato I'accesso alla misura di sostegno economico ReD 2.0
/Care giver di cui alla Del. G.R. n. 939/2018;

- il responsabile amministrativo (RUP) di ciascuna ASL:
a) cura una diffusa informazione sul territorio di riferimento aziendale,
b) accede alla piattaforma informatica per acquisire le domande
presentate e verifica le domande pervenute tramite piattaforma
informatica,

¢) acquisisce da piattaforma informatica gli esiti della valutazione

multicriteria del profilo socioeconomico del nucleo familiare di
appartenenza, al fine di prendere atto della graduatoria provvisoria
di tutte le domande pervenute, nelle more di acquisire la verifica di
ammissibilita rispetto ai requisiti minimi di accesso (possesso della
condizione di gravissima non autosufficienza). Si precisa che la
graduatoria viene elaborata sulla base di soli criteri oggettivi,
mediante attribuzione automatica di punteggi su criteri di
composizione familiare e condizione socioeconomica del nucleo,
avvalendosi della cooperazione applicativa per l'acquisizione dei
dati dalla banca dati ISEE di INPS;

d) si raccorda con le direzioni Distrettuali per la costruzione
dell’'agenda per le UVM distrettuali, ove rilevanti, ovwero per i
medici specialisti, al fine di assicurare un tempestivo esame delle
domande per le quali si richiede la valutazione multidimensionale
ovvero valutazione sanitaria delle domande , in ogni caso espresse
secondo le scale di valutazione di cui al Decreto FNA 2016 per
famiglie di patologie;

e) acquisisce gli esiti delle valutazioni condotte in ciascun Distretto
sociosanitario, al fine di completare I'istruttoria delle domande per
determinarne l'ammissibilita o la non ammissibilita rispetto
all’effettivo possesso dei requisiti minimi di accesso;

f) predispone e adotta (ovvero istruisce per la Direzione del DSS o

della ASL, in relazione alle modalita organizzative adottate e alle
responsabilita affidate al RUP di ciascuna ASL) i pro '

! http.//www.sistema. puglia.it/portal/page/portal/SolidarietaSociale/AS '
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supportano i nuclei familiari per la corretta informazione sui diritti e
sulle procedure di accesso ai benefici, concorrono al funzionamento dei
Centri di Ascolto per le famiglie di pazienti, che sono rivolti a tutte le

g;!tologie 0 gruppi di patologie gia indicate nel Decreto FNA 2016 (art.

| soggetti beneficiari e le priorita di accesso

a. Requisiti di accesso
In ossequio all'articolo 3 del citato Decreto interministeriale 26.09.2016 di disciplina
e.riparto del FNA 2016, e precisamente al comma 2, possono accedere all’Assegno
di cura, previa presentazione di domanda di accesso, le persone in condizione di
gravissima disabilita e non autosufficienza residenti nella Regione Puglia almeno a
far data dal 1° gennaio 2018, che si trovino — al momento della presentazione della
domanda - in entrambe le seguenti situazioni che configurano requisiti di accesso:
1- beneficiari di indennita di accompagnamento di cui alla |. n. 18/1980 o
comunque non autosufficienti ai sensi dell’Allegato 3 del DPCM n. 159/2013
(quarta colonna “Non Autosufficienza” del prospetto in All.3);
2- almeno una delle condizioni di non autosufficienza gravissima di cui al comma
2 lett. a), b), c), d), e), f), g), h), i) dell'articolo 3 del Decreto FNA 2016 come di
seguito richiamate:
a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza
(SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10
b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);
¢) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia
Rating Scale (CDRS)>=4
d) persone con lesioni spinali fra CO/CS, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata da
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esit
asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di gradoAo B
e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare col
bilancio muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o co
punteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod
f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiv
totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anch
con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento
ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra
frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore .
g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello

della classificazione del DSM-5
h) persone con diagnosi di ritardo mentale grave o profondo, secondo classificazione DSM-S, a
Ql<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardati

(LAPMER)<=8 F— .
i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che nM d&m&m con;i:::ﬂvc
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti gr

condizioni psico-fisiche

www.regione.puglia.it
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Nel caso la condizione di cui alle suindicate lettere a) e d), sia determinata da eventi
traumatici e I'accertamento dellinvalidita non sia ancora definito ai sensi delle
disposizioni vigenti, gli interessati potranno comunque presentare la domanda ed
eventualmente accedere al beneficio, nelle more della definizione del processo di
accertamento, in presenza di una diagnosi rilasciata nel primo semestre 2018 da
struttura ospedaliera o sanitaria specialistica del SSR pugliese o di altra Regione
italiana, o con essi convenzionata.

Nessun altro requisito né di condizione economica né di tipologia di prestazione
sociale agevolata, sociosanitaria o sanitaria sia requisito di accesso, a cui cioé
condizionare la presentazione della domanda.

In fase di istruttoria della domanda, previa compilazione on line della domanda,
sara disponibile in cooperazione applicativa il servizio di consultazione on line delle
banche dati del sistema Edotto (flusso SIAD in primis) relative alla fruizione - alla
data almeno del 14 luglio 2018, quale data di avvio della nuova annualita, ovvero
piu aggiornata - di:

- accessi domiciliari a valere su Cure Domiciliari integrate di |, Il o lll livello

- PAl - Progetto assistenziale Individualizzato attivo alla data di
presentazione della domanda, con fruizione di prestazioni a carattere
domiciliare.

Analogamente sara disponibile il servizio di consultazione on line delle banche dati
del Sistema Informativo Sociale relative alla fruizione - alla data del 14 luglio 2018,
quale data di avvio della nuova annualita, ovvero pil aggiornata - di:

- progetti di vita indipendente (PRO.V.1.) per disabilita grave;

- buoni servizio per I'accesso a servizi comunitari a ciclo diurno.
Tanto al fine di ridurre gli oneri istruttori per gli uffici amministrativi delle ASL e
facilitare la verifica di alcuni dei criteri di priorita oggetto di autocertificazione.

Le suddette informazioni saranno acquisite in uno con la domanda dal Distretto

Sociosanitario competente per ricomporre il quadro complessivo della valutazione

sanitaria richiesta al personale sanitario specialista per disciplina afferente al fine di

attestare la presenza di condizioni di gravissima non autosufficienza, anche

nell'ottica di adeguare le valutazioni gia effettuate nell’annualita precedente in

senso pil restrittivo, data una pil appropriata applicazione delle scale di

valutazione di cui al Decreto FNA 2016.

In particolare |'attestazione di fruizione di CDI di Il livello potra ulteriormente
supportare I'assoluta gravita della condizione di non autosufficienza, mentre la
fruizione di Pro.V.l. owero di buoni servizio per la frequenta di un centro socio
educativo-riabilitativo potra supportare la revisione della valutazione di gravita,
attese le caratteristiche di minore gravita richieste per un accesso appropriato alle
suddette prestazioni, che si ricorda sono prestazioni a rilievo sociale e
socioeducativo, e quindi, per definizione, non rivolte a pazienti in condizione di
gravissima non autosufficienza, salvo rilevare la non appropriatezza delle
accoglienze in questi centri diurni.

.
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Al fine di ridurre | tempi di attesa per I'espletamento delle valutazioni sanitarie per
tutti i cittadini, la Del. G.R. n. 1502/2018 gia dispone che le ASL provvedano
tempestivamente, anche nelle more della scadenza del termine di presentazione
delle domande, in tutti i Distretti sociosanitari ad organizzare le attivita di
valutazione sanitaria dei casi gia in carico, con i seguenti obiettivi:

- individuare, tra tutti gli utenti che hanno gia fruito dell’Assegno di cura
2017-2018, fino al 13 luglio 2018, coloro che presentano un quadro di
assoluta gravita e di totale dipendenza h24 da macchinari per la
respirazione e l'alimentazione indotta, non reversibile, sostenuta dalla
fruizione in via continuativa di prestazioni domiciliari sanitarie di Ill livello;
in tal caso la valutazione di gravissima non autosufficienza potra essere
confermata d’ufficio;

- individuare, tra tutti gli utenti che hanno gia fruito dell’Assegno di cura
2017-2018, coloro che presentano un quadro di gravita, sostenuta dalla
fruizione in via continuativa di prestazioni domiciliari sanitarie di I, Il e Il
livello (diversi dai casi di cui al punto precedente); in tal caso la valutazione
di gravissima non autosufficienza dovra essere confermata ovvero rivista e
corretta previa revisione del caso da parte degli specialisti competenti,
anche con il supporto della Unita di Valutazione Multidimensionale, per
supportare adeguatamente la revisione della valutazione, anche in
difformita con quanto disposto nella annualita precedente;

- predisporre per la valutazione di tutti gli altri casi e dei casi non conosciuti
dai servizi distrettuali o specialistici della ASL, e derivanti da nuove
domande 2018, 'agenda delle equipe di medici specialisti per le valutazioni
sanitarie ovvero I'agenda della UVM, se richiesta anche la valutazione
multidimensionale del caso, associando in ogni caso alla compilazione della
Scheda S.VA.M.A. e della Scheda S.V.AM.DI. anche una delle scale di
valutazione di cui all’Allegato al Decreto FNA 2016, che rimangono
vincolanti. In particolare I'equipe specialistica ovvero la UVM si awvale dei
Servizi Sociali del Comune di residenza di ciascun caso richiedente I'assegno
di cura per verificare la effettiva composizione del nucleo familiare in cui

stabilmente il richiedente non autosufficiente vive, nonché per effettuare
verifiche, anche a campione, sulla effettiva condizione lavorativa dei
componenti maggiorenni e non in eta pensionabile del nucleo.

Con specifico riferimento ai pazienti che alla data di presentazione della domanda
siano in condizione di ricovero temporaneo presso struttura ospedaliera, sanitaria
extraospedaliera (RSA, art. 26,..) o struttura sociosanitaria (RSSA,..), gli stessi
owvero i loro congiunti possono presentare formale istanza di accesso al beneficio
economico “Assegno di cura” solo se @ gia calendarizzata la dimissione, entro 30
giorni dalla data di presentazione della domanda medesima.

Si precisa che in caso di ricovero ospedaliero e in caso di decesso dell'assistito, il
nucleo familiare dell’assistito ovvero il soggetto richiedente, & tenuto a comunicare
tempestivamente detto evento, al fine di consentire agli Uffici della ASL di acquisire

t
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la necessaria documentazione e monitorare i casi in cui @ necessario sospendere 0

revocare il beneficio economico.

b. Criteri di priorita per I'accesso all’Assegno di cura
In presenza di una dotazione finanziaria limitata, e a fronte di una platea potenziale
di richiedenti I'’Assegno di cura che si presenta particolarmente ampia, per effetto
della gestione estensiva avutasi nell’annualita 2017-2018, essendo quest’ultimo un
anno di transizione tra il vecchio e nuovo regime della misura, anche in confronto
con i dati relativi ad altre Regioni italiane, si rende necessario declinare criteri di
priorita che rendano oggettiva e assolutamente non discrezionale la selezione da
parte di ciascuna ASL dei casi da ammettere prioritariamente al beneficio
economico, laddove dovessero pervenire volumi di domande superiori a quelle che
potranno trovare copertura finanziaria sulla dotazione finanziaria.

La ratio dei criteri di priorita & quella di individuare, tra tutte le domande che
perverranno per la nuova annualita:

- i casi che si trovino in contesti familiari piu fragili in quanto esposti al
disagio sociale, a maggiori carichi di lavoro di cura e a maggiore fragilita
economica;

- i casi di maggiore dipendenza da prestazioni domiciliari erogate da care
giver formali, in assenza accertata di supporto familiare;

- icasi che ricevono gia altre prestazioni sanitarie ad elevata intensita di cure,
mﬂwmmmﬂmmmww
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Condizione di fragilita sociale del nucleo familiare max punti 25
(punteggio alla situazione prevalente)
- Avente diritto che vive da solo 25p.
- Avente diritto che vive solo con altro componente
disabile/anziano 20 p.
- Avente diritto con altri disabili nel nucleo familiare 20 p.
- Avente diritto che vive solo con il coniuge 15 p.
- Avente diritto che vive solo con altro parente di 1° o 2° grado
15p.

- Avente diritto con nucleo familiare monogenitoriale 15 p.
- Avente diritto con nucleo familiare non ricadente nei casi

precedenti e con pili di 1 minore 10 p.
- Avente diritto con altro nucleo familiare non ricadente nei casi
precedenti 5p.

Fruizione® di altre prestazioni sociali agevolate e/o di altre prestazioni socio
assistenziali

Max punti 30
- 'avente diritto risulta gia titolare di Pro.V.l. Op.
- I'avente diritto NON risulta titolare di Pro.V.l. 10 p.

- 'avente diritto risulta gia titolare di buono servizio per centri diurni 0 p.
- 'avente diritto NON risulta titolare di buono servizio per centri diurni 10 p.

-il nucleo dell’avente diritto risulta gia titolare di ReD - Rel (ovvero SIA) 0p.
-il nucelo dell’avente diritto NON risulta titolare di ReD - Rel (ovvero SIA) 10p.

Fruizione® di altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie domiciliari (anche
riabilitative)

(punteggio alla situazione prevalente) Max punti 30
- 'avente diritto risulta gia titolare di CDI lll livello 30 p.
- 'avente diritto risulta gia titolare di CDI Il livello 25 p.
- "avente diritto risulta gia titolare di CDI | livello 20 p.

- I'avente diritto risulta gia titolare di assistenza domiciliare riabilitativa
ovvero fruitore di prestazioni riabilitative per disturbi dello spettro 20 p.
autistico (non compartecipate dall’apposito fondo regionale)

- avente diritto NON risulta titolare di CDI 0p.

? Gia in essere alla data di pubblicazione della DGR n. 1502/2018.
* Gi in essere alla data di pubblicazione della DGR n. 1502/2018.
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Tempi di attivazione

otto della Del. G.R. n. 1502/2018 sostituisce integr L
I'Allegato A della Del. G. R. n. 1152/2017 e tutti gli atti conseguenti, Q‘~ ;

Ii indirizzi nazionali di
pluriennale, in linea con quelli che saranno g
comunque, nella more che venga approvato il nuovo piano Nazionale non

autosufficienza, come previsto all‘art. 7 del Decreto FNA 2016 del 26.09.2017, salvo
quanto diversamente disposto da ulteriori provvedimenti di Giunta Regionale e
connessi alle coperture finanziarie o alla necessita di disciplinare diversamente
alcuni dei dispositivi dell’ Assegno di cura.

La procedura di ammissione a beneficio per gli utenti richiedenti & una procedura
che prende awio con la pubblicazione della Del. G.R. n. 1502/2018 sul BURP
(avvenuta sul BURP n. 115 del 4 settembre 2018), seguita dalla approvazione di
apposito Awviso pubblico regionale, che fissa le modalita operative di presentazione
delle domande e di funzionalita della piattaforma telematica per la gestione
dematerializzata e trasparente dellintera procedura istruttoria e di ammissione.
L’Awiso pubblico si configura come procedura chiusa, ovvero a scadenza, con
successiva elaborazione di elenco di domande ordinato in base al punteggio
complessivo dei criteri di priorita, da valutare sulla base delle valutazioni m >
delle valutazioni multidimensionali. il
Solo nel caso in cui, a seguito della prima fase di apertura del mm’-
presentazione delle domande, le domande ammesse dovessero assorbire n
risorse di quelle complessivamente disponibili per ciascuna ASL a “ﬂm
regionale, allora a livello regionale sara possibile aprire una secc 1

consentire la nuova presentazione di domande per:

a) utenti che non avessero avuto adewm m
“Assegno di Cura” nolbmhn :

La disciplina ogg

Pertanto il presente Awviso pubblico & amcohta W rm )
seguenti fasi temporali®; P

che I'approvazione deﬂ"Awln
la prosecuzione del confronto
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Beneficio economico

Per la nuova annualita dell’Assegno di cura (2
amministrativa e contabile prende awvio in co
cui 12 mensilita di esauriscono il 13 luglio 2018), e
disponibili le seguenti risorse finanziarie, cosi come
Del. G.R.n. 1502/2018:

a) Euro 12.000.000,00 a valere sul Fondo Re
(Cap. 785000 - competenza 2018) @ =
b) Euro 13.000.000,00 a valere sul Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza
(Cap. 785060 - competenza 2018, per il quale il Ministero del Lavoro e Politiche
Sociali & in procinto di approvare il Decreto di riparto FNA 2018) 1

per un totale di Euro 25.000.000,00.

018-2019)che sul piano della gestione
ntinuita con {'annualita precedente (le
quindi dal 14 luglio 2018, sono
da ricognizione contenuta nella

gionale per la Non Autosufficienza

Uimporto del beneficio economico denominato “pssegno di cura” per pazienti
gravissimi & determinato nella misura di Euro 900,00 mensili, fino a un massimo di
Euro 10.800,00 annui, al fine di avere una platea di beneficiari la piu congrua
possibile dati i vincoli di spesa finanziaria, che si attesta su un numero minimo di
2.314 beneficiari.

In ogni caso il compunto delle mensilita maturate e dei relativi importi del beneficio
concesso decorre dal 14 luglio 2018.

Nel caso in cui una delle condizioni di non autosufficienza gravissima di cui al
comma 2 lett. a), b), c), d), e), f), g), h), i) dell’articolo 3 del Decreto FNA 2016 gia
dettagliate, sia insorta e sia stata accertata (almeno con diagnosi specialistica
rilasciata da struttura ospedaliera o sanitaria specialistica del SSR pugliese o di altra
Regione italiana, o con essi convenzionata) nel lasso di tempo intercorrente tra
14/07/2018 e il momento della presentazione della domanda, il compunto delle
mensilita maturate e dei relativi importi del beneficio concesso decorrera dalla data

della suddetta diagnosi.

L'importo & calcolato pro quota quando a causa di decesso, ovvero sospensione O
revoca del beneficio, occorre considerare un periodo inferiore alla mensilita intera.

La Regione, a fronte del provvedimento di impegno contabile e di riparto delle
somme complessivamente disponibili, eroga anticipatamente alle ASL le risorse
necessarie per consentire i trasferimenti monetari ai beneficiari, in modo da non

generare ritardi nelle erogazioni connessi in qualche modo con il flusso finanziario

della misura stessa.

Il beneficio economico dell’Assegno di cura & incompatibile con:
- il buono servizio per la frequenza di Centri diurni
- Pincentivo regionale per progetti di vita indipendente
- Vincentivo regionale per progetti di “dopo di noi” (componente
assistente personale)
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REGIONE

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE INCLUSIONE SOCIALE ATTIVA E INNOVAZIONE DELLE
RETI SOCIALI

il contributo regionale per il rimborso parziale della spesa sostenuta
per le terapie riabilitative connesse a disturbi dell

au[s. mo- -

In tutti i casi di non ammissibilita della domanda ovvero di incompatibilita con aitro
beneficio miw,ilrid\iedemesariindiﬁmtoaformhredomndadmo
2.0/Care giver, se sussistono condizioni di seria fragilita economica.

méwmhm'Mmﬁm’,mﬂmm’ d

almamndammk,alﬁnedimmrermwwogetﬁim
di assistenza (PAI).

‘istanza di accesso wmomémmmmmeamdi
;cknsior: su ::atuforma dedicata on line ' (M ::Izo 1:;:
http://www.sistema.pugliait/ponal/page/portal/Soiidanet%ASCU e
dal soggetto peneficiario (assistito) ovvero da altro soggetto A -

i i secondo il modello di domanda consultabile on line, secondo

Rt &
b St
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PUOUA SERIONE INCLUSIONE SOUIALE
PV SOCAL

ATTIVAE \NNOVM'ONI DELLE

r (mento di
presentazione della domanda non abblane A ora conyeguito 1t i onoscime

indennita di Avcompagnamenty

Dopo avere completato la compilazione della domanda,
finale della domanda che prega i verificare (ispetto &
[nddicati, prima di cliceare su INVIA per la consegna della domanda stessa.

ge I Hehiedente non INVIA pxprovsamente 1 domanda, la stessa non rlsultera
formalmente presentata @ non potid ewsere restitulta dal sistema la apposita
attestazione di avwenuta presentazione della domanda.

Non sard possibile “rlaprire” la domanda gia tnviata, nel caso n cut (t richiedente
voglia modificare una o plu delle informazionl contenute nella domanda compllata;
la stessa dovia essere compllata ex nove previo annullamento della precedente
domanda, che sard richiamata mediante codice pratica nella apposita procedura di
annullamento.

Il pdf della domanda dovid essere stampato e flrmato dal richledente, completato
con ricevuta di INVIO telematico della domanda e copla del documento di identita
del beneficiario e del tichiedente (se diverso dal beneficlatio), per la 3
consegna allUtficio ASL competente, seguito di richiesta da parte dello stesso,
che avverrd solo in fase di concessione eventuale del beneficio.

(| sistema genera (| formato
la cotrettesza ol tuttl | datl

Si precisa che la plattatorma (nformatica sard accessibile:
- per la generazione del codice famiglia dalle ore 12,00 del'd ottobre

per la presentazione della domanda dalle ore 12,00 del 15 ottobre
2018 (pet la prima !\mmnmmhd\twhmm “ L

Tutte le comunicaziont inerenti U'iter istruttorio domanda ‘ m" W me
dalla ASL a mezzo PEC allindirizzo che dueu:‘“. m«mm avuto cura di
indicare, tanto al fine di abbattere la gestione di documentazione mm o
i ichiedente non abbia a disposizione una PEC propria poted indicare la PEC del
o, sorvie o dello sportello CAF a cul si sard rivolto pe la com lazione de
dmmsumumnmmummmmlﬁ
domand, oyl 6 e che ek e £ P L
. . e - s @
parte del CAF medesimo. 5 o P U M
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