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AVVISO PUBBLICO

riservato ai curegiver familiari, residenti nei comuni afferenti all,Ambito Territoriale sociale s02,per il riconoscimento di un vouchei qi€]50,00 p.. i" ,ttività di c,ra di persone con disabilità
i:ffi:-:.:Jljì;:il1;il, :'::i?;;;rde,a 

Deriil..à ii ciunta Retio;eì; I tzq a"t zsrotrzoir 
"

PREMESSO che:

- coti Deliberazione n' 124 d'et 23/03/2021 la Gir-rnta Regionale clella campania ha approvato unprogramma di inte^'enti per il riconoscimento ecl il sosiàgro a.t ruolo di oura fumiliare a valere surisorse di cui al D'M' zittotzozo e al PoR crrpuriu-É'se zor qDozol,,rrucui è stato previsto, arpunto 3'2 ciell'allegato 1, il riconoscimento di un rou"rr.. di € 750,()0 ai caregiver familiari dipersone con disabilità grave o gravissirna;
- cot.t Decreto Dirigenziale n' 114 del 23lo3l2023la Giunta Regionale della campania ha approvatola sclreda intervento 

? 
2, 

"91cui vengono definiti i ..qulsiti f", pot.. u.n.t.iur. del voucher, leurodalità di prese,tazioue della richiesìa, le modalità di erogazione e re,dicortarione dello stesso;- con il medesimo Decreto la Regio,e campania ha clato.mandato agti Ambiti Territoriali, qualisoggetti responsabili del riconosciirento . .oir.rporrsione del voucheL, di deterrninarsi in autonomianell'ambito delle rnodalità indicate nella scheda inteivento 3"2 dicui all,Allegato I al provvedimento;
- all'Ambito Territoriale Sociale 52 è stato preassegnato in via programmatica qr-rare limite massimoda destinare all,interv ento 3.2,l,importo di € 142291,11;
- con D' D' n' 822 del Tl/04/2023 è stato approvato l'Avviso pubblico (reclatto seconcjo le modalitàdi cr-ri alla scheda intervento 3.2) per il iiòonoscimento di un ,nu"h.. Ji-è zso,oo ai caregiverlarniliari' resiclenti nei cotnltni clellla,rbito Te*itoriale so.iur. S(2, per te attìviìa di cura di personecon disabilità grave o gravissin.r a, in attuazio,e delra D.G.R. n, 12412021:

TUTTO CIO PRI,MESSO:

L'ArrrbitoS02 pLrbblica il prese,te Avviso pubblico finalizzatoal riconosc,imento cli un voucher di €750,00 ai caregive'fa,riliari di persone con disabilità grave o gravissima:

a' Nei limiti delle risorse finanziarie dispo,ibili, i beneficiari del contribr-rto possono essere
It:'ii"x;:.J;:,,:,,11"1:,1:" ::::ql:*"lil;;;;"T:Frniti dala L :, 205t2017 ar; comma2ss, cti persone che sono state 

-,.i"-o^#"* "ir""ì,"0:";i"ì ,,3;ì 
t;t 

rr*^rl^l,loil il:#ifi:accompagnamento' valutate corne disabili gravissimi o g,avi, a seguito ai *iriorione integrata, conmodalità e strumenti indicati al successivo lunto.b' Per disabilità gravissima si intende, ai sensi dell'art. 3 clel Dpc M 26./0912016 la conclizione dipersone benelìciarie cli indennità di accompagnamento cli cui alla legge lttozttgg0 o comunquedetìnite non aLrtoslrflìcie,ti ai sensi a"tt'uttàgàt" 3 ;;i »pc1a n. 159/2013, e valut azionein uVlco, strurnenti in uso (svAMA e sVAMDI) e per rnu a.tt. co,dizio,i cli cui al medesimo art. 3 delDPCM 2610912016 cor-r punteggio ivi indicato.
c' I'er disabilità grave si intende quella con riconoscimento c1i gravità ai sensi della Legge104192 art' 3 c' 3 e valutazLone in ÙvI 

"o, .r*-""ìi in uso 1svÀlae e SVAMDI) e
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c'lri ar punto successivo (DPCM 2016) con punteggi

d' I caregiver familiari devùo essere in possesso dei seguenti reqr-risiti alla d,ata dellapresentazione dell, i stanza:
- residente in ttno clei comuni afferenti all'Ambito Ter.ritoriale Sociale S02;- cittadino italiano, cittaclino comunitario o cittadino ai§tryo non appartenente alla ull, in possessodi regolare permesso di soggiorno' con esclusione dei titolari di permesso di durata inferiore a seirnesi;
- avere compiuto I8 a,,i di età ed essere in condizione di autosufficienza;- llon aver presentato istatlza pcr il riconoscimento del Bonus caregiver previsto al pr-rnto 3.1 dellascheda interventi approvata con la DGR 12412021;
- I caregiver lamiliari ricl'rieclenti c'lichiarano il proprio stato occqrazioralc" e qLrincli se sono i, statodi disoccupazionc/irtattività alla data c1i presentazio,e clella clomanda.e' La persona disabile/non autosufficiente di cui I rumiiiur. ricl-rieclente il voucher si prende curaè:

- residente in uno dei Comuni dell,Ambito S02;
- cittadino italiano, cittadirlo comunitario o cittadino di Stato non appartenente alla uE, in possessodi regolare perl.ìlesso cli soggioillo, con esclusione clei titolari di permesso cli durata inferiore aventiquattro rncsi;
- Lrna pel'sona invalida al 100% o titolare di indennità di accompagnamento, che NoN è in cariccralle Cure Dorniciliar.i Integrate;
f' non percettrice di altra lnisura di sostegno (Assegni di cura, vita Indipendente, Dopo di noi,Ho-T. care...) per la co,dizione di disabilità o non autosu fftcienza.g' Il caregiver deve avere acquisito formale consenso della persona clisabile o non autosufficienteassistita' ovvero del suo tlltol'e o curatore o amministratore di sosteg,o, per la comunicazione dei datiriIèriti alla persona assistita nell'arnbito delproceclirr.,.,to uotto aclottenere il vor-rcher 3.2.h' Il caregiver richied.cnte si impegna, alliatto clella clomaiìau, u,t isor.iversi al Àegistro regionale deicaregivers tamiliari cri c,i aila ocÉ n. e4/202r no, upf.rà aftivo.

L'intervento collsiste nell'erogazione, nei lirniti e fino a concorrenza clelle risorse fìnanziarie disponibili,di un voucher cli € 750,00 --a persone i,dividuate t.u .ÀiÀ.o crre svolgono lsfirnzioni di caregiverfatriliare' comc clefrnito dalla L.205120,17 e aventii requisiti cli cui al preccclc,tc art. 1.

;; l[:Xltr 
è t\nalizz^to all'acquisto di servizi di assisie,za o di sollievo, co,re megtio specificato

b' Il voucher è riconosciuto dall'Ambito Te,'itoriale S02. a seguito di presentazione di appositadomanda secondo re rnoclalità e nei termini di cui ar successiro punto 4.c' Il voLrcher è corrisposto dall'Ambito Territoriale s02 a seguito cli presentazione di appositarichiesta di rirnborso, successivamente alla rendicontazione delle spese sostenute.

l.j;ii'r§,]"'i,fl::'l:,Y:":i.:::?il,:,i.:ogrsabìre crer riconoscimenro e corresponsione der voucher
l i ii^1iiìi3,1,,i,,,,"1:,:3:::,::f3 91;J;yi;.ii; ffiii,:'i;Z)';;i,XT:i"",.':?,::ffilH:1,"j

il'; # li ffi , il;' §,:,", ff.l;11'ff[X':pronri ciltaclini cirr.r lo -i.,,-^ r^r \/^---, ;il ;"Jili #' :","":? _ì#' if i'i;, #I[i jdella clornanda.della clornanda.

e

b' Per accedere al benelicio il richiedente presenta istanza,reclatta sr-r apposito moclello, scaricabileclal sito irrtertlet clell'Arrbito s02, che clwià esse.e consegnata entro il 2g aprile,23 a mezzopostaElettronica Certilicata (pEC) al - seguente indiriz,,o 
"_,,uitlUfficio di Piano Ambito s02 -Sede Legale Palazzo di città, piazza Abbro 84013 cava de,Tirreni (5A)
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seglrente dicitì_rr{,, DOMANDA -pER atO

:,3§:r§rs i,":,i1:S,,.,r^uo^ftylrj.^$ où elriiaro AL sos,.ìicNo DEL RUoLo DrcuRA E D r A S S T S IENZA, Ar s EN S i iiÉi' ; c;' 1 ril ;;r,: iiòiil'i;ì "ri 1? #r'r:' 
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VoUcHER" oppurc a._iua-ne^__e_..Lr-..--b-w-ta_pligsa con la meclesima dici1r,., h,.èoo^ ir ^-^+^^^r -, ,
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c' I comuni dell'Atrbito iuvieranno tempestivamente le domande raccolte all,ufficio di pianodcll'Ambito S02 in nloclo cla consentire l'istruttoria delre istanze pervenute e la redazioneciell'elenco degli iclonei cla i,viare alla Regione campania ai fìni dei s,ccàssivi aclempirrenti.d' La domanda, a fìnna del richiedente il beneficio, o.r. .rr..e presentat a utilizz,ando l,appositamodulistica di cui all'Allegato A (parte integrante e sostanziale dèl D.D. 1 14/2023 e denominato"schema di dornanda"), compilata in ogni suJparte 
" 

,ottor".itta, a pena di i,a'n,rissibilità, ai sensidegli artt. 46 e 47 cler D.p.R. n. 44512000, cui andranno allegate:- copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;

;,fl|Tlfr}i:,,..offiffi:.in 
possesso di regola; p";;;'o di soggiorro e clata cli rilascio, per il

- attestazione ISEE del uucleo farniliare del caregiver in corso cri validitzì ai sensi della no,nativavigente;
- dichiarazio.e dell'assistito o clel sllo amministratore..di sostegr-ro, tlltore o curatore, diindividr"razione ciel caregiver farniliare per Io svolgimenio a.tt" attività?ì cr* ai cui necessita nellavita quotidiana e c1i. re.laiio,e, per il sLro b"n"rr.r"]rl.À_Àri.o.
Nella domanda'a i,dicato il iLrmero d.i verbale.o,.iiqrrr. e stataaccert atalaclisabilitàgravissimaclella persorla assistita, rioonosciuta ai sensi dell'art.: à.t DpcM 2610g12.016 per beneficiari diirrder-rnità di accompaguamento di cui alla legge l1lo2/1qgo 

"a 
è stara fatta ir;a valutazione in uvlcott strumenti in uso (SVAMA e sVAMDI) é per una clelle coldizioni cli cui al ,eclesimo art. 3 delDPCM 2610912016 con punteggio ivi indicato.

Nella domanda va indicato il numero di verb-ale con il quale è stata accert ata ladisabilità grave deliapersona assistita, ricot-tosciuta ai sensi della Legge rci)gi urt.3 c. 3 ed è stata fàtta una valutazionein UVI con strumenti in uso (svAMA e-s-vaùbl) e Barthel con punteggio rninimo di 55, ovvero
;:i;r?1il:|#:*,,Xi 

cui all'arr. 3 der DpctA zaloqùo1o .o, p,rt"gÉi-ì"Èriori a q,erii ;..-i"
Nel caso in cui la condizione di disabilità grave o gravissima dell,assistito ,on sia stata accertatacot.t valutazione in tlvl con gli strurnenti in-uso, ,.liu do*unda va indicato il .umero di protocollodella richiesta di valutazione della co,dizion"ti'a;ruùiiiJ^g.ur" o gravissi,ra clell,assistito inoltrataal Distretto sanitario dell'Asl di riferimento. In tal caso il teneficio resta subordinato all,esito dellavalutazionc;
e' Nel caso di presentazione c'li piLt c'lomancle da parte clel caregi,er, sarzì istrr-rita l,ultimavalidametlte ricevuta, in ordine di tempo, entro iterrninidi scadenza i,dicati.f' Il ternrine trltimo per lapresentazion. d"ll" domande è fissato per il2g/04/2023.La domanda cl'accesso clovrà essere correclata di tutti i documenti sopra elcncati, compilata inmodo comprensibilc e scansionata in uNICo FILE in formato pDF (reggibile).NB: per le domande inviate à mezzo PEC l'Ambito non prenderà in conside razionele istanzepervenutc con formato JPEG (fotografia effettuata tramite smartphone) o comunque inIbrmato diverso clal pDF (UNICO nfif;

a. L'Arnbito Territoriale s02 procecle al|esame deile do,ra,creb. Al termine dell,i.struttoria ,,ormale, avente ad oggetto laa,,-rissibilità previsti ail'art. 1, I'Arnbito Territoriale S0"2lcon atto

proprio cornune ,ii À";fi;;1-"^--v- 
st--Y-Y!ù]'s*l*-{sè-4---9-ollla.-^mgq-e-§ll1-a"--d:.g"tt-um.. presso il protocollo del

pervenute.
verifìca dei requisiti di
fbrrnale, indivia i

Ufficio di Piano Ambito -so2 -sede Legale Palazzo di città, piazza Abbro 84013 Cava de,l.irrenl (sA)
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coclice identilicativo ;

data di nascita;
collìLrne di residenza;
genere;

stato occupazionale della persona con disabilità;
grado di disabilità gl.ave o gravissimal;
corrdizione disabilità gravissirla ex D.M. 26109lzol6 - Allcgato Lr;
ricor-roscinrento invalid ità al lO0oÀ;
ricor-toscirnento indennità di accompagnamento;
non essere in Assistcnza Domiciliare integrata;
c'lata verbale UVI;
norl essere beneficiario dell,Assegno cli «:ura;
rlou essere beneficiario di altro sostegno

: : :l#l fi ,,i ilà:]l #:" ::ii:; T#*:?i ". 
u,

c' L'eleuco dei destinatari sarà reclatto, nei limiti deile risorse preassegpate all,Ambito S02, sullabase del seguente ordine dei criteri di priorità di seguito indicati:- età pirl bassa.della persona disabile/non autosufficiente, quale
indicativa del l' insorge nza pr eeo ce del I a condizi one inval iclante :- ISEIì;

- carico assistenziale collegato alla conclizione cli gravità clell,assistito;- stato occupazionale del caregiver richiedente.
In caso di parità, per ciascurt criterio indiviclLrato, si terrà conto clcl successivo e in ultimo, sedovesse allcora sussistere una situazione di parità, si terrà conto dell'orcline cronologico cli arrivodelle domande.
d. [,'Ambito 'l'erritoriale S02 assegnerà ad ogni
identilìcativo, clzito dalla prir.r-ra e ,ltirna lettera del
cifì'e dell'anno di nascita.

soggetti in possesso dei requisiti per l'arnmissiorie al beneficio del Volrcher 3.2 e invia, con nota delcoordinatore dell'Ambito territoriale, entro il 12105/2023 alla DG 50.05 - Direzione GeneralePolitiche Sociali e Socio-Sanitarie clella Regione Campania, l'elenco dei destinatari del voucher,tramite compilazione di apposito format di cui all'allegato B denominato ,,Fonnat dati caregiver3.2",i'n formato foglio di calcolo e in formato pDF ripoÀnte i seguelti dati:
_ea-rsgtyg{:

- clati ider"rtilìcativi del caregiver;
- oollrlule di residenza del caregiver;
- stato occr"rpazionale del caregiver;
- grado di parentela con il disabile assistito;- r10rl aver usulìuito del bonus 3.1 - € 250,00 ex DGR 12412021;- collsenso al trattamento dei dati personali;

valore ISEE del nucleo familiare del caregiver in corso cri validità.

persona disabile/non autosufficiente un codice
nolne, e prima e r-rltima del cognome, ultime due

e' Per ciascurt clisabile/rlon autosufficiente viene inclivicluato un solo caregiver familiare beneficiariodel voucher' In caso cli istanza cli piir caregiver familiari pe. ciasJL,,.,u p..ro,ru disabile/nonautosuflciente, o diflìcoltà nell'i,diviàuazione chiara e univoca del caregivei familiare, l,AmbitoS02 sospenderà il ricouoscimento clel voucher attribuendo 7 giorni di tempo agli interessati perdefinire la titolarità di caregiver, decorsi i quali, qualora non sia stato possibile l,individuazionedell'unico caregiver fatniliare, si riserva di attivale eventuali verifìche a cllra della polizia
ufficio di Piano Ambito so2 -sede Legale Palazzo di città, piazza Abbro 84013 Cava de,Tirreni (sA)
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totalmcnte esa Lrstivo di eventuali servizi
autosuffìciente né tantomeno configurandosi
obbligati ai sensi del Codice CivilJ(art. 433
risorse disponibili, indipendentemente dalle
inseriti negli elenchi cli Arnbito.
b' Il pagarnento clel voucher avviene, a rimborso, in unica soluzione, mecliante bonifioodo,riciliato; accreclito sul conto corrente..bancario o postale, o carta prepagata con rBAN, comeindicato dal caregiver in fàse di richiesta di rimborso.
c' ciascun caregiver provvede a rendicontare le spese sostenute ecl eleggibili (cli successivo art. 7),fbrnendo all'Ambito s02 la relativa idonea doÉr*.nt-ior. contabiie fìr,stff cativa delle spesesostenute.
d' I'a provtì dell'avvenltto pagauento deve essere fornita crar benelìciario e sorlo ritenute

;iillììi:i|i,:::,;:Xlfi:;;.;,l;.':llili,ll,",,," u pau,ì.,,tì direuarnenre rico.ducibiri ai 
"u."gi,.. o

;;.::#I'ff11.1]:',.ffi:" 
eto l'allegazione tarcliva clena documenrazione suddeta comporta la

fl I soggetti destinzrtari clel voucher devono presentare la richiesta di rir,rborso, specificando lamodalità di pagan-rento prefèrita e attestando ài ur.. provveduto alla rendicontazione delle spesesostenute.
g' Il termine ultimo per la presentazione della domanda di rimborso, completa di tutta ladocumentazione contabile giustificativa delle spese ,ort.,*,. è fissato aì 1s setter nbre 2023.h' Si evidenziache il,firanziamento copre il solo irrpo.to del voucher assegnato, restancro eventualieccedenze a carico clell,istante
i' La Regione - Direzione Generale Politiche sociali e socio-Sanitarie, corlpletata l,istruttoria sulladocttmcntazione contabile giustificativa delle spese sostenute, di cui al punto 7 clell,art.4, trasferisce lerisorse agli anrbiti l'erritoriali.
l' L'Anlbito 'ferrittlriale S02 provvederà, quindi, a corrisponclere il voLrchcr ai caregiver la cuiclocutllentaziotle giLrstifìcativa c risultata idonea all,esito dell,istruttoria.

Art. 7 Snese ammissibili

a. 'lì'atlandosi di interrzento a caratteie di occasionalità" e eccezionaÌitiì, ed evidentemente nonutili o rlecessari all,assistenza clel cittadino nonil venir meno degli obbligtii cli assistenza dei soggetti
cc), nessun voucher sarà dovuto all,esaurimento Jelle
caratteristiche e requisiti possecl,ti dai richiedenti

MLrnicipalc e/o .lel Scrvizio Sociale, circa l'effettiva attività di cura e assistenza clella personadisabile/non atttosul'licietlte ecl all'eslto di tale ve,ifica assume il provvedirrento co,crusivo derprocecìitrletrto' L'Ambito, cotlgiutrtamente al Distretto Sanitario, provvede acl aggiornare la cartelladeÌ disabile con l'irrclicazio^e del caregiver be,eficiario i,clividuato.
f' Qualora i caregivers farniliari individuati fossero percettori del Recldito cii cittadi,anza, l,Ambitos02 provvederà ad aggiornare il Patto per l'inclusione sociale (palS) con l,indicazione dellacondizione di caregiver farniliare.
g' L'Arnbito territoriale s02 provvederà ad acquisire e t,asmettere alla Regione, la rendicon tazionesupportata dai giustifìcativi delle spese sostenute dai beneficiari ai tìniaet riconoscimento delvoucher' nel rispetto di quanto previsto clal Manuale di Gestione del poR FSE campania 2014 -2020 e dalle l-inee guida per i beneficiari.

Art. 5 Ruolo della Iìeeionc
La Regione - f)irezione Geuerale Politiche Sociali, come cla DGR n. 12412021 sulla base deglielenchi inviati cou trota clel coordinatore clell'Ambito Territoriale S02 e cjelìa docr,rmentazionecontabile' di cLri all'art.6,trasferisce le risolse nei lin'riti delle risorse preasseg,ate.

Ufficio di Piano Ambito s02 - sede Legale Palazzo di città, piazza Abbro 84013 cava de,Tirreni (sA)
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a' il voucher plìo essere utilizzato a copertura totale o paruiale delle spese che iberielÌciarisostengano entro il 3110812021 per acquisto di servizi o prestaziori sociali, quali:
- afTìa,camento o sostitttzione del caregiver nelle attività cli accompag,amento presso fàrniliarivicini e presso lLroghi cli itlteresse cLrltui'ale o sportivo, finalizzataelnr}rtener.c o rist.bilire relazio,ialfettive e sociali (anchc con assistente personale);
-collocanlento tet-t-tporaneo iu strutture residenziali o semiresidenziali, sociali o sociosanitarie,accreditate elo autorizzate, cort finalità di;9lligvo dall'in-rpegno quotidiano del caregiver;- acquisto di aLrsili c presìdi r.ìor1 a carico del SSN;
-adeguarnento c'lella abitazione alle esigenze di mobilità della persona clisabile assistita;-trasporto sociale verso divet'se destinazioni, volte a favorire la piena partecipazione delle personetloti iìLtt,sLtfJrcienti alla Vita sociale, fbln,ativa e lavorativa, o per lacilitare l,accesso alle strutturesocio-assistetlziali, socio-satlitarie e sanitarie, ai centri cliurni integrati e alla rete cli servizi socio-ricreativi ed aggregativi;
-attività culturali, spo,tive e cli integrazione sociale della persona non autosnfficie,te volte a ridurrelo stress da assistenza familiate clel caregiver e a favorire la partecipazione alla vita sociale dellapel'sona assistita (a titolo esernplificativo e non esaustivo: corsi cli musica, ,ranualità, teatro,informatica' espressività; abbonamento a teatro, cinema; attività sportive; uscite esterne e carnpiestivi);
-pagamento dei contributi previdertziali al caregiver per l'attivitzì c1i cura prestata al familiaredisabile.
b' I belleficiari clel voltcher tlovranno for,ire tutti i clocumenti neccssari a dare prova della spesaamrlissi bi I e soste*rta, fi no al lzr conco,.enza dell, importo concesso :- cotltratti di lavoro; incarichi professionali alché ternforanei; voucirer INpS per l,acquisto disen'izi di cura; bolli; cliritti veriati; ricevute di pagarnento; bonifìci bancari; Iàtture e/o scontriniparianti; bollcttini con attestazioni di pagamento; iuttrr. e ricevute eclLripollenti cìel professio,ista;altri atti equivalerlti i,testati ai beneficia.i d.l uou.her o alla persona non autosLrfficiente e da cui sievinca chiarame,te l'oggetto del paga,ento erfettuato.

verificare, in qualsiasi r.tomento, il possesso dei req,isiti r;;;; j,rdt""il;;:,,;;ffi':'à1'*I.i;l#::"1
sensi dall'articolo 7l clelDPR rt.445/2000 "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari innrateria di documcntazione amministrativa", controlli a campione suìla veridicità dellezrutocertilicaziorti pro-dotte nel rispetto della normativa in materia, anche acquisendo documentazionea supporto o con l'acquisizione d'ttfficio, visite domiciliari e inclagine sociale, Lo stato didisoccLtpazionc/inattività viene accertato rnecliante veliiìca sulla piattafbira SILIr campania.b' La Regio,e catt-rpallia ha la fàcoltà di effètt,-ru." ogni controllo, anche a ca,pior-re, utile e/otrecessario irl relaziolle alle urisure di cui alla presei,. ,-",-r".rn.i,rà"'[a correttezza delladocul-nentazione trasmessa dai soggetti benelìciàri clel voucher; inoltre , se r.ìecessario, potràrichiedere ulteriore clocur.nentario,.,"ìi.,t.grativa.
c' Nel caso di dichiarazioni lalse o mendaci ai sensi dell'art. 74 de]D.p.R. 445l2ooo,e di esitotlcgativo delle verifìche eI'fettr-rate, l'Ambito Territoriale s02 provvcclerà alla revoca del beneficioricotlosciuto e al reollpero clelle sotlrne eventualmente già erogatc. L,Ambito S02 provvederà adarne cornunicazione alla Direzione Generale Politiche 

"Sociali-e 
socio- Sanitarie clella Regionecampania' e alla restituzione delle son-u'ne corrispondenti ai voucher. non corrisposti ovverorecuperati.

l;,rt,t*'l: :::i:::*^lg3:.1,Tl: l!:*,:i/unità operative conrpetenti in mareria, provvede a

a.I,,Anlministrazione'.gio;ocaI.eiIDecretoDirigenziale
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b. I clati'"p,", i;;j :J,1' iil'"r#',:#ii fi',?f f,t, llArnbito S02 i

tcuIrslIt"t) nOllClegge, alla canceil a,ione, aila armoni zzazionee al brocco dei crati trattati.
di violazione di

Art. 12 Disposizioni fìnali
a' La Direzione Generale PoÌitiche sociali e Socio-Sa,itarie della Regione campa,ia, anche inragione dell'andanrento clella tnisura, si riserva;tì;;";;;,; Iaprese,te sòrrecia e di co.dividere congli Ambiti' nel rispctto dell'auto.omia e della.".poniuuitità ii capo 

"ll;-;i;;,re amminisr razioni,e'entua I i criti ci tà appl icati ve ernergenti di caratter.J;;,;;;;i.
b' Per qLtatlto non cii'sciplinato dalliprese.te scheda, si rirvia erlla,ornrativa vigentc.c' L'A,rbito S02 si riserva di richieclere r-rrteriore do.r,rr;;;;;#,;r.;J'r,,.".rriramente a,apubbiioazione clel preseute avviso, per completare l'istruttoria prirna clel defìnitivo riconoscimento delbe'efìcio e successivarnente a,a concessione cre,o stesso.

L'Avviso e i relativ.i allegati sotlo reperibili sul sito del comune cii cava cle, -r.irreni - capofiladell'Ambito 52' all'ind:\i/Zo www.cittadicava.i! nella sezione albo, piano cli ZonaS2, nonché sul
;ffrlit 

dell'A,rbito S02 .oot,,rt"t ir. ull,'rraurr lyuueu,r:aruurusà neila sezione ,,avvisi 
e

l'rltte le i.fb,nazio,i sr-rl presente avviso possono essere richieste all,ufficio di piano ai seguentirecapiti: 089.682470 - 089.682r86 - 089682194 -089.682168

lo

richiede,tei" ii ai,ìì,"',i;ffi'.JJTii*, ffi'ili'#,T"lHlffi,tl i§:*.l:l'::llli:ll::1ldal Titolare. Nel caso in cui i dati non
*::::l;l lT:?":::::il1it,*.,:;il'É ;:g,,uii'ol'*":L:,1.1i:,:'il";"),'iiiT,',HH,fl1
Hii' lll l,: :: ri ::'i,,:r Fil, ;. i * 

"' 
J :il""[ 1Ì ililffi ìI ;, 3l Jili] i,i ?"l: Tl 11:13?ff "l;i

c'li approvazionc clella scheda 3'2 conatto motivato, qualora ne ravvecla la,ecessità o I'opportunità,senza che possa css.ere avanzata pretesa alcuna iu'po.i. dei desti,atari deiia r.r.risur.a a titolo dirisarcimento, inclennizzo o aquatrirogtia altro titolo.b' L'Arnrninistrazione si riserua, altr;ì, la facoltà di proceclere alla revoca del fì,anziamento e al
;Ui:i1,ffi'i,::Jijx'Jff1'Jìliffiffi;:f,Tu; ;il;j'mancato assorvimenro, ancrre paruiate,

L'Ambito territoriale e 
.titolare del proceclimento relativo ail'inclìviduazione dei beneficiari e allacorresponsione del voucher 3.2.

;;jJ,ì:::,j;,?],;:i:,.l.:;]1ffi::],^."U,E2O16/67gde126l04/20I6(GDPR)relativoalIa
:i,l:,il::"':,ff:::il" I'i:'l: i:::,:gl"r? "i#;;;ff'il.1,J.i'YJi:l:'3i,IlJ'111ffi#l:
:1"::iy31".1l lir,i crtrri. re i,ròr,razio;i-l'JJ'J^il;;;,;,;;?Tl:,,lff:ilil

ll*i :" I ; T:0, :, ".,':li,l.:l 
t 

1 
e sociar e S 0, il q._r ;; i,,i* il,..".#il ffi ,i. l

la erogazione del benefici

-ci§1iÈ
fuf,-I§"
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