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cer. ) AVVISO PUBBLICO

“Imterventi a sostegno dei cittadini residenti nel Lazio affetti da patologie
oncolagiche e in lista di aftesa per-trapianto di prgani solidt o di midolio”

Scadenza 31.10.2020

In esecuzione della Dehbera,zmne della Giunta Regmnaie del 23 maggio 2019 . 305 atfuazione,
deltart, 4, commi 47-52 della legge regionale n. 13/2018 "Legge di stabilitd yegionale 2019
riguardante ghi nterventi a sostegho dei cittadiiii residenti nel Lazio affetti da patologle ﬁncologxche
e in lista di attesa per trapianto di organi sohch o di midoto, la Regione Lazio ha istituito un Fondo

. per Yerogazione di un contributo economico eencesso framite le Azjende Sapitarie Locali (ASL).
Vista la Deliberazione di Giunta regionale 6 agosto 2020, n. 586 1a ASL di Rieti indiee il seguente
avvisa pubblico.

Destinatari

Possone presentare la domanda di contributo i cittadini residenti nella regione Lazio eon indicatore
ISEE five a € 15.000,00, direttamente o tramite colore che abbiano con il destinatario del eonttibuta
rapporti di parentela o affinitd entro il terzo grado o di convivenza, che si trovino in una delle sotto
indicate condizioni:

e pazienti affetti da patologie oncdlogiche che necessitano di trattamenti medici, clifded, di
laboratofio, chirurgici e radioterapici presso strutture sanitarie regionali, l¢ cui pafologie sono
certificate dai responsabili dei centri di riferimento oncologici o di strutture: a valenza
regignale o da altro dirigente sanitario da essi delegato;

e pazienti in lista di att¢sa pef trapianto di organi solidi o di midollo, che si sottopongonoe a
tipizzazioni tissutali, a trapfanti, a controlli periodici ed a interventi e ricoveri conseguenti ad
eventualj complicanze.

Documentazione da allegare alla domanda

Le domande compilate su apposito modulo, allegato al presente bando, dovranno essere corredate
della seguente documentazione:

1. per le persone affette da patologie agricologiche

- documentazionie attestante la residenza nella regione Lazio;

- fotocopta documento d'identit in corso di validita;

- esenzione per patologla oncologica cod. 48;

- dichiarazione, ai sensi degli art 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e smi, attestante il grado di parentela
o affinita o la condizione di convivenza con il destinatario del contributo, nel caso in cui la
domanda non vetiga presentats dall’interessato;

- codice IBAN.

2, per le rsone in lister di attesa per trapianto di organi solid o di midello

-~ documentazione attestants, la residenza nella regione Lazio;

- fotacopia doctmento dlidentitd i corso di validita;

- gertificazione emessa da uno-dei-centii di hiferimento presenti-sul territorio-nazionale i trovafsi -

nelle condizioni previste dall’art 4, comma 48, lettera b;

- dichiarazione, ai sensi degli art 46 e 47 del DPR n. 445/2000 attestante il grado di parentela o
affiniti o la condizione di conivivenza con il destinatario del contributo, nel casq in cui la
domanda non venga presentata dall’interessato.
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+ ¢odice IBAN.

Sia le persone affette da patolagie oncologiche che quelle in lista di attesa per trapianto di organi

salidi o di midollo davranno produtre idonea documentazione attestante una delle settaelencate

congizioni:

- di avere un indicatare [SEE con un vajore non superiore a € 15.000,00 caleolate secondo quanto.

disposto dal DPCM 159/2013;.

~ di averpetst il proprie poste di lavoro (tale condizione potra essere ditnostrata anche attraverso la
" presentazione dell'ISEE ¢orretite di cui all'art. @ del DPCM n. 159/2013 & smi):

- 4j aver terminafo il periodo di malattia. retribuito riconosciuta dal éontratte colleftiva nazionale di
- lavoro (CCNL) e di aver dovuto ricotrere al periodo di aspettativa non retribuita. .

Madalita per la presentazione della domanda

Le domande dovragno essere presentate ENTRO LE ORE 12.00 DEL 31 OTTOBRE 2020 ,
Le domande ¢ la relativa documentazione possono essere consegnate direttamente o trasmesse via
email presso il Punto Unico di Accesso di riferimento nelle sedi distrettuali di Rieti, Antredoco, S.
Elpidio, Amatrice, Poggio Mirteto, Osteria Nuova agli indirizzi di seguito indicati, eppure inviate
tramite raccomandata t/r al seguente indirizzo: PUA Distretto n.1 ASL Rieti via delle Ortensie n.28
—~902100 Rieti.
= PUA Rieti
g prario;dal funedi al venerdi ore 8,30 -12,30;
Indirizzo: via delle Ortensie n.28 Ricti
tel. 0746 278206; email: puarieti@asl.rieti.it

s PUA Pogsio Mirteto .
orario: dal Lunedi al Venerdi ore 8,30 alle 12,30;
Indirizzo:vid Finocchieto, sne, Peggio Mirteto

tel. 0765448258 email: puapoggiomirteto@asl.reti.it

e PUA Antrodoco
.orario: Lunedi ore 11,00 - 14,00 & Venerdi ore 9,00 -12,66;
Indirizzo: Piazza Aldo More, 1 Antrodoco
tel. 0746 5820 email: puaantrodoco(@asl.rieti.it

e PUA Amatrice
orario: Lynedi ore 10,00~ 12,30 e Mercoledi ore 14,30 -16,30;
Indirizzo: PASS Amatrice Area Opera Don Minozzi
tel. 3385770435 - 0746 830900 email: puaanfrodoco(@asl.rieti.it

e PUAS. Elpidic
orario:Lunedi Mercoledi ore 8,30 -12,00;
Indirizzo:Strada Provinciale per 8. Elpidie, Bivie Petrignano, S. Elpidio (Pescorecchiano)
" el 0746 396030~ 396027 email: puaselp idio@asl.tieti it ) '

T e PUAOsteriaNuovg " T T : -
orarfio: Martedi e Venerdi ore 9,00-13,00;
Indirizzo:Viale Europa, 13 - Comune di Poggio Moiano
tel. 0765810988 email: puaosterianuéva@asl.riéti. it
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Modalita di erogazione canfributo

/Le richieste di accesso al contributo corredate della necessaria documentazione andranno presentate
presso il PUA di riferimento che provvederd. allistituzipme di un apposito Nucleo Valutativo
incaricate di procedere all'istruttoria delle domande pervenute e alla relativa valutazione, sulla base
delte indicazioni generali fornite dal presente atto. Il nucleo valutativo stabilird, altresl, I'eventuale
ulteriore documentazione che dovra essere prodetta-dai beneficiari per attestare ina delle suindicate
condizioni previste dal comma 49, dell'art. 4 della Lr. n. 13/2018.

Sard cura del PUA di rifecimento provvedere all'acquisizione del consenso informato degli utenti al
traftamento dei dati forniti nella domanda finalizzato alPerogazione .del contributo regionale, nel
tispetto della hormativa vigente in materia di trattamento dei datt personali.

. A conclusione dell'istruttoria sul possesso dei requisiti di ammissibilitd, la Asl di Rieti trasmettera

entro il 30 novembre alla Regione Lazio, Direzione per I'lnclusione Sociale, I'elenco degli aventi
diritto al contributo nel rispetto di quanto dispesto dalla normativa vigente. in materia di trattamento
dei dati petsonali.
Per I'ando 2020 limporto del contributo erogdbile per ciascun beneficiano verra quantificato
ripartendo in maniera proporzionale le risorse disponibili, tenendo conto del numero comp!esswo dei
beneficiari ammessi al contributo. L'importo massimo:del contributo da.erogare.a ciascun beneficiario
non potra superarg 'importo annuale di € 2.000,00.

Cause di esclusione e di decadenza del contributo

Costituiscono cause di decadenza dal beneficio le condizioni intervenute fra la presentazione della
demanda e I'erogazione del contributo:
1. il decesso del beneficiario;
2. la perdita déei requisiti di accesso;
3. ricovero continuativo in hospice o altra struttura residenziale a totalé carico dél SSR, o in
strutture residenziali sociosanitarie;

11 preserte avviso pubblico, ai fini della massima diffusiene, & fatta pubblicazione sul sito internet
della ASL di Rieti € contestuale affissione présso i Presidi distrettuali.




