COMUNE DI PIANA DEGLE ALBAPIESI
BASHKIA £ HORES SE ARBERESHEVET
Dirazione Affari Generali - Servizi alla Cittadinanza
SERVIZI SOCIALL

AVVISO
CENTRO SOCIO-EDUCATIVO PER DISASIL

Si rende noto che & siata programmata l'attivazione di un Centro Socio Educativo rivolto a persone -

diversamente abili residenti nei Comuni di Piana degli Albanesi e di Santa Cristina Gela.

{l progetto & rivolto a n° 30 cittadini minori e adufti residenti nei Comuni di Piana degh Albanesi e Santa
Cristina Gela a cui sia stato riconosciuto lo stato di portatore di handicap {L. 104/92).

OB ETTIVE:
sProgettazione di percorsi evolutivi su tematiche specifiche in risposta ai bisogni emergenti
elnterventi aggragativi;
satiivita lavoratariali
eathivita sportive
svisite arganizzate/organizzazione feste ¢ eventi
+  attivitd di informazione, consulenza e formazione
= {rasporio gratuito da e peril centro

TEMPE:
Lintero progetto per la suz realizzazione avra una durata di 18 mesi.
1 locali di svolgimento. del progetto saranno individuati nel territoric di Piana degli Albanesi.

PRESENTAZIONE DELLA DOMARNDA; _

Il modelio di istanza con dichiarazione {sotto riportata in modalitd editabile} deve pervenire al Comune
entro il 06/04/2022 mezzo PEC all'indirizzo protocollo@pec.pianalbanes].it oppure tramile consegna a
mano presso V'ufficio protocollo del Comune di Piana degli Albanesi, utilizzando Fapposite modulo (scaricabile
dal sito ufficiale del Comune www.comune.pianadealialbanesipa.it} da corredare con la documentazione
di seguito elencata:

«Copia del certificato di invalidita/disabilita del sogpgetto;

oFotocopia del documento di riconoscimento del richiedente e, nel caso di minorenne, copia def
documento di identita del genitore o del soggetto esercente la potesta parentale sul soggetto disabile
minorenne in corso di validita.

in seguito all'ordine di presentazione delle domande verra redatta apposita graduatonia di ammissione al
sarvizio, fino alla copertura de! numeyﬂ/ass

o dyytenti previsto dal presente avviso. :
! all “he Sociali H Sinds L
HRofa7scalia : ing: figsario Petia!

! oo o '
hsabile dedla Direzione  L'Agse

T B .




Al Comune di Ptana deglt Albanest

Ufficio Servizi Sociaili

Via P. Togliatti . 2

e-mail servizisocialidcomune.pianandealialbangsi pa it

nrotocobio@pac. piinzlbanesiit

OGGETTO:  Centre  socio-educativo  per  disubiti  del Comuni & Piana  degh

Albanesi ¢ Santa Cristina Gela

_l_ soltoscritt_ U e DAL
a__ o . ¢ residente 1o
via o otel
CHIEDE L'INSERIMENTO AL CENTRO SOCIO-AGGREGATIVO
Per se stesso/a
Ovvero n qualia du: :'
Genttore (esevcente la foestd)
Tutore
Per la sig./ra —— R -
Affetto/a da disabilita
FISICA
PSICHICA/MENTALE
SENSORIALE
nat a il L
residente a via o
codice fiscale__
St atlega:
o Copia del documenio di riconoscimento in corso di validita di cntrambt 1 geniton
dell’iscritio:
0 Copia del documento di riconoscimento in corso di validitd dell*iseriito;
° Certificato di disabilitd

Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi det D.Ugs. no 196/2003 e s.mui., nonché le Anministrazione
competent per la verifico delle autocertificaziont.

Data Firma e




