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COMUNE DI CONDOFURI 
Provincia di Reggio Calabria 

 
ASSESSORATI ALLE POLITICHE SOCIALI E ALLE PARI OPPORTUNITA’ 

                                       

A V V I S O 
In esecuzione del Piano Distrettuale degli Interventi approvato dalla Regione Calabria ed in attuazione dei decreti n.18205/2008 e 
n.12270/2008, la Regione ha rifinanziato al progetto “Risorsa Donna” rivolto a tredici (13) donne, residenti nel territorio comunale, 
che vivono in situazione di estrema difficoltà. 
Il progetto prevede il servizio di assistenza domiciliare  a favore di  anziani e/o disabili, residenti nel territorio comunale. 
In considerazione dell’entità del finanziamento e del numero massimo di operatrici da selezionare, gli utenti finali sono stati stimati in 
numero massimo di VENTISEI (26) avuto riguardo al tempo di utilizzazione di ciascuna operatrice. 
TIPO DI PRESTAZIONI 
le prestazioni erogate consistono in: 

 cura e igiene della persona; 
 cura e riordino dell’abitazione; 
 lavatura, stiratura di piccolo bucato; 
 preparazione e somministrazione dei pasti a domicilio; 
 disbrigo di semplici pratiche; 
 socializzazione. 

Sono assolutamente escluse le prestazioni infermieristiche. 
 
REQUISITI PER L’OTTENIMENTO DELLA PRESTAZIONE 
Beneficiari del servizio sono: 

 persone anziane e/o con disabilità accertata che non hanno adeguata assistenza familiare e/o che si trovino in situazioni di 
particolare bisogno. 

 
MODALITA’ PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
 
I soggetti interessati, o chi agisce per essi, devono presentare, su apposita modello predisposto dall’Ufficio Servizi Sociali, richiesta 
finalizzata all’ottenimento del servizio di assistenza domiciliare entro le ore 12.00 del 27.11.2009 all’Ufficio Protocollo dell’Ente. 
  Alla richiesta va, inoltre, allegata la seguente documentazione: 

 stato di famiglia 
 certificato medico recente e/o di invalidità; 
 certificato di residenza; 
 Attestazione ISEE. 
 Copia documento di riconoscimento. 

 
Nel caso in cui le domande di ammissione siano superiori alle possibilità di intervento del servizio l’Ufficio Servizi Sociali 

predisporrà una lista di attesa secondo criteri utilizzati per la formulazione del piano di intervento individuale.   In caso di parità di 

punteggio verrà tenuto conto della data di presentazione della domanda. 

Particolari situazioni di necessità, rilevate dall’Assistente Sociale, saranno considerate con criterio di priorità.    

Condofuri li 26.10.2009                                   

Assessorato alle Politiche Sociali                                              Assessorato alle Pari Opportunità 
     Dott. Sebastiano  Gasparone                                                             Dott.  Nucera Domenico                               
 
                                                 Il Responsabile dei Servizi Sociali 
                                                                         L. Rita Ollio 
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                                                                                                 Comune di Condofuri  

                -Ufficio Servizi Sociali-  
 
Oggetto: progetto sperimentale “Risorsa Donna” richiesta inserimento graduatoria  
                                                ASSISTENZA DOMICILIARE         
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________________    
 
il ____________________  residente in  ___________________ in via ______________________  
 
n. _____  recapito telefonico ___________________, in qualità di_________________________,          
 

CHIEDE 

 

che il Signor/ra _____________________________________nato/a_________________________   

 

il ______________ _residente in Condofuri in via ________________________________ n. _____  

 

recapito telefonico_________________________  

venga inserito/a nella graduatoria degli aventi diritto l’ASSISTENZA DOMICILIARE. 

Si  allega alla domanda:  

□ certificato medico; 

□ attestato di invalidità; 

□  stato di famiglia 

□  attestazione ISEE. 

                                                                                                              FIRMA 

       _______________________________________ 

 

Conferimento del consenso per il trattamento dei dati personali 

( D.Lgs 30 giugno 2003 n.196) 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________  dichiara di aver preso visione delle 

disposizioni normative di cui al D.lgs 196/2003, ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati 

personali esclusivamente ai fini realizzativi del progetto “Risorsa Donna” 

Condofuri, lì_________________ 

                                                                                                             Firma 

                                                                                   ________________________________ 
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