AMBITO SOCIALE N23
UFFICIO DI PIANO

COMUNE DI NOLA
Provincia di Napoli

AVVISO PUBBLICO
Per I'’erogazione di contributi economici alle donne con alopecia da chemioterapia finalizzati
all’acquisto di parrucche
(“Progetti sperimentali volti ad avviare azioni di sostegno alle donne con alopecia da
chemioterapia e delle loro famiglie residenti in Campania”)

ART. 1 - Oggetto dell’Avviso
L’Ambito N23 con il presente Avviso intende dare attuazione a quanto stabilitodall'art. 1 comma
31 della Legge Regionale n. 8 agosto 2018 n. 28, “La Regione Campania promuove progetti
sperimentali volti ad avviare azioni di sostegno alle donne con alopecia da chemioterapia e delle
loro famiglie residenti in Campania”, promuovendo un progetto sperimentale volto ad avviare
azioni di sostegno alle donne con alopecia da chemioterapia e alle loro famiglie residenti nei 14
comuni afferentiall’Ambito territoriale N 23.

ART. 2 - Finalita dell'intervento
Con il presente Avviso I’Ambito N23 intende rispondere in modo concreto ai bisogni di talune
categorie di persone affette da patologie oncologiche per le quali, ad oggi, alcuni necessari ausili
tecnici non sono compresi nel Nomenclatore tariffario di cui al Decreto Ministeriale n. 332 del
27/08/1999. In particolare, la fornitura di parrucche per donne che effettuano trattamenti
hemioterapici e che, a seguito di questi ultimi, sono affette da alopecia.

ART. 3 - Destinatari dell'intervento
Destinatarie del contributo economico sono le donne, di qualsiasi eta, residenti nei Comuni
dell'Ambito Territoriale N 23 (NOLA - CAMPOSANO - CARBONARA DI NOLA — CASAMARCIANO -
CICCIANO - CIMITILE — COMIZIANO - LIVERI — ROCCARAINOLA — SAN PAOLO BELSITO - SAVIANO -
SCISCIANO — TUFINO -VISCIANO) affette da alopecia da chemioterapia.

ART. 4 - Tipologia dell'intervento ed entita del contributo
L'intervento de quo prevede gazione di un contributo economico per le spese gia sostenute o che
si intendono sostenere, finalizzate all'acquisto di una parrucca.
L’'ammontare massimo del contributo economico concedibile per I'acquisto di una parrucca e/o
rimborso spese & pari ad € 255,26 per n. 15 soggetti.

ART. 5 - Presentazione delle domande e valutazione
Le donne in possesso dei requisiti di cui all'art. 3 del presente Avviso, dovranno presentare
espressa richiesta del contributo economico, utilizzando I'apposito modello di domanda, allegato
al presente avviso, presso gli uffici dei Servizi Sociali del proprio Comune di residenza o
direttamente all’Ufficio di Piano mediante PEC all'indirizzo: pszn23@pec.comune.nola.na.it,
ovvero tramite consegna a mano all’ufficio protocollo del Comune di Nola in Piazza Duomo, 1.
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Le domande dovranno pervenire entro e non oltre il 18/09/2020.

L’Ufficio di Piano provvedera a redigere apposita graduatoria in ordine alle domande pervenute
tenendo conto del valore ISEE.

A parita di ISEE sara data precedenza al richiedente con minore eta.
In caso di ulteriore parita sara data priorita all’ordine di protocollo.

ART. 7 - Documentazione da presentare a corredo dell'istanza
A. La documentazione da allegare alla domanda, redatta secondo il modello allegato, finalizzata
all'ottenimento del contributo per l'acquisto di una parrucca ¢ la seguente:

1. preventivo di acquisto della parrucca;

2. certificazione medica rilasciata dal Medico di Medicina Generale o specialista del SSN che
attesti la patologia tumorale e il conseguente trattamento chemioterapico causa di
alopecia;
fotocopia di un documento di identita in corso di validita e della tessera sanitaria;
attestazione ISEE in corso di validita;

5. dichiarazione c/c bancario o postale, con relativo codice IBAN, sul quale accreditare il
contributo.
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B. La documentazione da allegare alla domanda, redatta secondo il modello allegato, finalizzata
all'ottenimento del contributo per rimborso acquisto parrucca € la seguente:
1. documentazione attestante I'avvenuto pagamento per I'acquisto della parrucca;
2. certificazione medica rilasciata dal Medico di Medicina Generale o specialista del SSN che
attesti la patologia tumorale e il conseguente trattamento chemioterapico causa di alopecia;
3. fotocopia di un documento di identita in corso di validita e della tessera sanitaria;
4. attestazione ISEE in corso di validita;
5. dichiarazione c/c bancario o postale, con relativo codice IBAN, sul quale accreditare il
contributo.

Il Dirigente dell’ Ufficio di Piano del’Ambito N23
Dr. Giuseppe Bellobuono



