ENTE CAPOFILA COMUNE DI FERMO COMUNI DEALTIDONA, BELMONTE PICENO, CAMPOTILONE, FALERONE, FRANCAVILLA IVETL, GROTTAZZOLINA, W\ s
LAPEDONA, MAGLIANG DI TENNA, MASEA TERMANA MONSAMPIETRO MORICO, MONTAPPONE, MONTE GIBERTO, MONTEGIORGIO, MONTEGRANARD, T
MONTELEONE [ FERMO, MONTE RINALDO, MONTERUBRLANG, MONTE SAN PIETRAN- GEL], MONTE VIDOXN COMBATTE, MONTE VIDON CORRADO, s v ¥
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MONTOTTONE, MORESCOY, ORTEZZAND, PEDASO, PETRITOLL PFONZAND DI FERMO, PORTO BAN GIORGIO, RAPAGNAND, SERVIGLIANC, TOREE BAN W"“'-P #
PATRIZIO .

XIX AMBITO TERRITORIALE SOCIALE

FONDO GAREGIVER FAMILIARE

DGR 1385/2025

FINALITA: l'obiettivo & quello di attivare e/o potenziare sul territorio regionale
azioni/servizi/ interventi sociali e socio-sanitari volti a riconoscere il valore sociale

il
ﬂ*t_\'ﬂ&ga v ﬁ_::---' “.%\5;
del caregiver familiare. AL (NS

I ¥ =t

DESTINATARI: j S friend yTNENS: 5

« abbiano prestato attivita di assistenza dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre un%‘_,{:: Mo EI VE -
2024 in favore di una persona con disabilita gravissima, cosi come '
riconosciuta dalla Commissione Sanitaria Provinciale presso le AST di Pesaro,
Ancona, Macerata, Fermo o Ascoli Piceno;
assistano una persona residente e domiciliata in uno dei Comuni dell’Ambito
Territoriale Sociale XIX;
siano in possesso di ISEE ordinario 2026 (DSU) in corso di validita.
EICHIESTA DICONTRIBUTO:
igla domanda per ottenere il contributo deve essere redatta da parte del caregiver
tgmiliare su apposito modello di cui all'allegato “2" e deve essere corredato da:
Documento di identita del caregiver familiare,
ISEE(DSU2026)del caregiver familiare,
Copia del codice IBAN di un Conto Corrente bancario o postale intestato al
Caregiver Familiare. (Si specifica che non sara possibile procedere con
I'erogazione del contributo ai soggetti titolari di conto corrente postale
associato a libretto con ABI 07601 e CAB 03384).
Eﬁp domanda per gli interventi in favore di caregiver familiari dovranno
gssere inoltrate all’' Ente Capofila dell’Ambito Territoriale Sociale XIX con le
seguenti modalita:
21.consegna a mano presso l'ufficio protocollo Comune di Fermo sito in Piazza
= Mazzini, 4- Fermo 63900;
2. tramite spedizione con raccomandata A/R presso Comune di Fermo sito in
E PiazzaMazzini,4-Fermo63900;

3.tramite pec all'indirizzo coordinatore@pec.ambitosociale19.it con oggetto

“Richiesta intervento Fondo Caregiver”.

il
sepe
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2@P6i vogcat.7 15
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Fot mon. BO00QBAERY,

SCADENZA
Le domande dovranno pervenire ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO
06/03/2026.

per tutto quanto non espresso si invita alla presa visione dell’ avviso
pubblico.

Per informazioni e reperimento dei modelli di domanda, rivolgersi al:
Ufficio PUA - Ambito Sociale Territoriale XIX

REGIONE Piazzale Azzolino ni8 — Fermo
MARCHE tel. 0734.284500

ambitol9@comune.fermo.it
WWW.AMBITOSOCIALEIZ.IT
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