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Programma Nazionale Servizi di Cura all’Infanzia/Anziani e agli anziani non autosufficienti PAC-PNSCIA

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER SOCIALI
PER LA FRUIZIONE DEL
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.1./C.D.1)
E DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI (nonin A.D.1./C.D.1.)
A VALERE SULLE RISORSE DEL PIANO DI INTERVENTO SERVIZI DI CURA AGLI ANZIANI
PAC_II RIPARTO - CUP: G51E16000100001

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il Decreto n. 846/PAC del 27 gennaio 2016, integrato con Decreto n. 2614/PAC dell’11 dicembre 2018 e con
Decreto n. 3282/PAC del 20 dicembre 2019, con il quale ¢ stato approvato il Piano di Intervento Servizi di Cura agli
Anziani, presentato dal Consorzio Sociale “Agora S10” a valere sulle risorse finanziarie del Secondo Riparto.

Considerato, inoltre, che con il Decreto n. 3686/PAC del 21.03.2022 sono stati approvati gli interventi previsti, consistenti

in:

— N. 2 Schede Intervento di tipologia 1 Assistenza domiciliare integrata (ADI / CDI), di cui una invariata e una
riprogrammata per € 38.006,26;

— N. 2 Schede Intervento di tipologia 2 Assistenza domiciliare non integrata (SAD/ADS/ADA), di cui una invariata e
una riprogrammata per € 1.779,94;

— N. 1 Scheda Intervento di tipologia 3 Spese per il funzionamento del/i PUA, invariata.

Tenuto conto, pertanto, che per le tipologie di Intervento 1 e 2, come riprogrammate, & necessario & necessario attivare le
procedure per la loro realizzazione.

Visti, oltremodo:

— il Regolamento per [’erogazione dei servizi attraverso procedure di accreditamento e voucher sociali, approvato
dall’ Assemblea Consortile con Deliberazione n. 12 del 28.09.2021;

— il Disciplinare Operativo per [’erogazione del Servizio di Assistenza domiciliare socio-assistenziale e socio educativa
e del Servizio di Assistenza domiciliare integrata con i servizi sanitari con voucher sociali approvato, in esecuzione
del summenzionato Regolamento, con determinazione del Direttore Generale del 31.03.2022.

RENDE NOTO
1-OGGETTO
A valere sulle risorse del Programma Nazionale Servizi di cura all’Infanzia e agli Anziani non autosufficienti — Piano di
azione e coesione |1 riparto — sono stati riprogrammati gli interventi di Assistenza domiciliare integrata (A.D.l./ C.D.1.)
e di Assistenza domiciliare socio-assistenziale per anziani non autosufficienti (SAD/ADS/ADA), in favore delle persone
anziane ultrasessantacinquenni residenti nei Comuni dell’Ambito S3 ex S10 (Buccino, Castelnuovo di Conza, Colliano,
Laviano, Palomonte, Ricigliano, Romagnano al Monte, San Gregorio Magno, Santomenna, Valva).
I servizi consistono nell’erogazione di prestazioni a domicilio da parte di personale OSS e OSA come indicate nella
D.G.R.C. n. 41 del 14.02.2011 (Allegati 2 e 3), mediante la concessione direttamente al beneficiario del voucher sociale,
da intendersi come titolo a copertura del costo del servizio “spendibile” solo presso Soggetti erogatori iscritti nell’ Albo
Unico dei Soggetti accreditati “Agora S10” e Convenzionati con I’ Azienda Speciale Consortile “Agora S10”.

2 - CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.l./C.D.1.)
L’ADI consiste in interventi da fornire ai cittadini al fine di favorire la permanenza nel loro ambiente di vita,
evitando I’istituzionalizzazione e 1’ospedalizzazione e consentendo loro una soddisfacente vita di relazione attraverso un
complesso di prestazioni socio-assistenziali e sanitarie. Caratteristica del servizio ¢ I’unitarieta dell’intervento, che
assicura prestazioni socioassistenziali e sanitarie (cure mediche o specialistiche, infermieristiche e riabilitative) in forma
integrata e secondo progetti personalizzati di intervento.
Obiettivi dell’assistenza domiciliare integrata sono:

— assicurare alla famiglia un reale supporto;
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— migliorare la qualita della vita quotidiana e allontanare nel tempo il ricorso all’offerta residenziale;
— stabilizzare il quadro clinico della persona a seguito di dimissione ospedaliera e garantire la continuita
assistenziale ospedale/territorio;
— prevenire e/o limitare il deterioramento della persona in condizioni di fragilita.
Il servizio pud comprendere prestazioni, quali:
— aiuto alla persona nello svolgimento delle normali attivita quotidiane;
— sostegno alla mobilita personale;
— infermieristiche, riabilitative e riattivanti, da effettuarsi sotto controllo del personale medico.
2.1 - DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO
Possono richiedere il voucher sociale per la fruizione del servizio di assistenza domiciliare integrata le persone
ultrasessantacinguenni regolarmente residenti in uno dei Comuni dell’ Ambito territoriale S3 ex S10, che presentano
bisogni complessi di natura sia sanitaria che sociale, in condizioni di non autosufficienza totale o parziale, di carattere
permanente o temporaneo.
L’accesso, la valutazione e la presa in carico delle persone richiedenti prestazioni sociosanitarie integrate avvengono con
procedure unitarie, come disciplinate con D.G.R.C. n. 41 del 14.02.2011 (Linee di indirizzo concernenti il Sistema dei
servizi domiciliari in Campania), attraverso:
1. laPorta Unitaria di Accesso (PUA);
2. 1’Unita di Valutazione Integrata (UVI);
3. il Piano Assistenziale Individuale (PAI).
Nel PAI sono esplicitamente indicati:
— data di avvio e durata degli interventi;
— gli obiettivi da raggiungere;
— il monte ore settimanali di assistenza;
— latipologia della prestazione;
— itempi e le modalita di verifica;
— icosti della prestazione integrata e la ripartizione percentuale dei costi tra ASL e Ambito/utente;
— il consenso del beneficiario (o suoi familiari) a partecipare al Progetto Individualizzato, anche per quel che
concerne ’eventuale quota di compartecipazione alla spesa.
Non possono richiedere il voucher i soggetti gia inseriti in servizi residenziali, semi-residenziali o che beneficiano
dell’ Assegno di Cura.
2.2 -MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E AMMISSIONE AL SERVIZIO
Coloro che siano in possesso dei requisiti prescritti e intendano fruire del servizio di Assistenza domiciliare integrata
attraverso il voucher sociale, dovranno produrre I’istanza utilizzando il Modello di domanda allegato al presente Avviso
(Modello richiesta voucher ADI/SAD). La domanda deve essere trasmessa (in unico file PDF contenente tutti gli
allegati) all’indirizzo pec dell’ Azienda Speciale Consortile “Agora S10” consorzioagoras10@pec.it entro le ore 24:00
del 10.04.2022, indicando nell’oggetto della pec “Domanda di assegnazione voucher per ADI — PAC Il riparto”, pena
la non ammissione.
Nella domanda deve essere rilasciata la dichiarazione attestante la non fruizione di servizi sociosanitari residenziali, semi-
residenziali e dell’assegno di cura e deve essere obbligatoriamente corredata dai seguenti allegati:
1. copiadi un documento di identita in corso di validita, del beneficiario e del richiedente (se diverso);
2. certificazione ex Legge 104/1992 e/o di invalidita e/o certificazione rilasciata da struttura pubblica o dal MMG
attestante la disabilita / non autosufficienza;
3. attestazione I.S.E.E. valida per I’anno corrente;
4. eventuale altra documentazione ritenuta utile.
Le richieste pervenute con le modalitd e nei termini prescritti saranno trasmesse al Servizio Sociale professionale,
territorialmente competente per residenza del richiedente, che provvedera alla valutazione in UVI e all’invio del PAI
all’Ufficio di Piano del Consorzio ai fini della redazione della graduatoria di Ambito. La Commissione inserira gli aventi
diritto sulla base del punteggio finale riportato nella “Scheda D” della S.Va.M.A. utilizzata in sede UVI.
A parita di punteggio, sara assegnata priorita al richiedente che presenta condizioni economiche piu svantaggiate (ISEE
piu basso). In caso di ISEE identico, avra priorita 1’utente che ha presentato per primo la domanda.
2.3-DURATA DEL SERVIZIO ADI E STANDARD ORARIO SETTIMANALE
Il servizio riprogrammato e oggetto del presente Avviso prevede la durata di circa 9 settimane (maggio — giugno 2022) e
I’ammissione di un numero presunto di 10 (dieci) beneficiari.
Le ore assegnate al singolo richiedente e riportate nel PAI possono essere modulate in un range di minimo 8 a un
massimo di 18 ore settimanali per i casi piu gravi. L operativita del servizio prevede un’articolazione di lavoro diurno
su 5/ 6 giorni settimanali, da concordarsi con I’utente e la famiglia.
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In caso di disponibilita di risorse, si procedera allo scorrimento della graduatoria di Ambito e ad assegnare le ore residue
agli utenti collocati in lista di attesa.

24 - DETERMINAZIONE DEL VALORE ORARIO DEL VOUCHER E COMPARTECIPAZIONE
DELL’UTENTE AL COSTO DEL SERVIZIO

L’entita/valore orario del voucher (per la sola quota sociale a carico dell’Ambito territoriale e al lordo della
compartecipazione dell’utente, se dovuta) € pari a € 23,75. Sulla base della Scheda di intervento tipologia 1 Assistenza
domiciliare integrata (ADI/CDI) del Piano di Intervento servizi di cura per gli anziani, detto valore & comprensivo del
Coordinamento, del personale OSS destinato al servizio, delle spese generali inclusi gli oneri di sicurezza, nonché
dell’ITVA al 5%

Area di \Valore orario dell Modalita di determinazione del

intervento Denominazione servizio Misura voucher valore del voucher (IVA inclusa)
Assistenza domiciliare costo medio orario del personale, come
integrata con i servizi sanitari da CCNL delle Cooperative Sociali
(Coordinatore di livello D2 - | Ore maggiorato di una percentuale massima
Personale OSS per servizi del 7,5% di spese generali e oneri di
qualificati alla persona in € 23,75 sicurezza e del 5% dell’TVA

Persone anziane ambito  socio-assistenziale e
sociosanitario di livello C2)

L’Azienda Speciale Consortile — Consorzio Sociale “Agora S10” disciplina forme di compartecipazione dell’utente al
costo del servizio impegnandosi a corrispondere, direttamente al Prestatore accreditato, soltanto 1’importo della quota
residua dell’onere finanziario. Il valore dell’eventuale quota dovuta dall’utente sara modulato in relazione all’ISEE del
beneficiario, secondo i criteri dettati dal Regolamento di Ambito. In caso di compartecipazione dell’utente al costo del
servizio (o valore orario voucher come su descritto) quest’ultimo corrispondera la sua quota direttamente al Prestatore
prescelto.
3 — CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE PER
ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI (SAD/ADS/ADA)
L'Assistenza Domiciliare a carattere socio assistenziale comprende un pacchetto di prestazioni indirizzate al sostegno di
carattere organizzativo per lo svolgimento tanto delle attivita di base della vita quotidiana, quanto per lo svolgimento di
attivita strumentali. La finalita del servizio é quella di favorire la permanenza dell'anziano e del disabile nel suo ambiente
abitativo e sociale e di accrescere la sua capacita di autodeterminazione, attraverso sia attivita socializzanti limitando il
rischio di emarginazione sociale, sia prestazioni assistenziali atte a prevenire malattie cronico degenerative.
Sono prestazioni di assistenza domiciliare:
1. aiuto alla persona nello svolgimento delle normali attivita quotidiane;
sostegno alla mobilita personale;
2. prestazioni di aiuto per famiglie che assumono compiti di accoglienza e di cura di diversamente abili fisici,
psichici e sensoriali e di altre persone in difficolta, di minori in affidamento, di anziani.
Le attivita consistono in:
— aiuto per I’igiene e la cura della persona;
— aiuto per la pulizia della casa;
— lavaggio e cambio della biancheria;
—  preparazione dei pasti;
— aiuto nello svolgimento di pratiche amministrative e di accompagnamento presso uffici;
— sostegno per la fornitura o l'acquisto, su richiesta, di alimentari, indumenti, biancheria e di
generi diversi nonché di strumenti o tecnologie per favorire I'autonomia;
—  attivita di accompagnamento presso familiari e vicini e presso luoghi di interesse culturale o sportivo, finalizzata
a mantenere o ristabilire relazioni affettive e sociali;
3.1 - DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO
Possono richiedere il voucher sociale per la fruizione del servizio di ADS i soggetti ultrasessantacinguenni regolarmente
residenti in uno dei Comuni dell’ Ambito territoriale S3 ex S10, con limitata autonomia, che vivono da soli o con famiglie
che non sono in grado di assicurare un buon livello di assistenza per la cura e l'igiene della persona e della casa e per il
mantenimento delle condizioni di autonomia.
L’accesso al servizio avviene attraverso domanda individuale e presa in carico da parte del Servizio Sociale Professionale
territorialmente competente. L’assistente sociale a seguito di lettura e valutazione del bisogno dell’assistito, formulera il
relativo Piano Assistenziale Individuale (PAI) che, indichera:
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— la data di inizio dell’intervento e la durata dello stesso;
— il monte ore settimanali di assistenza;
— latipologia di prestazione professionale necessaria a rispondere ai bisogni rilevati;
— I’eventuale quota di compartecipazione dovuta dall’utente al costo del servizio.
Non possono richiedere il voucher i soggetti gia inseriti in servizi residenziali, semi-residenziali o che beneficiano
dell’ Assegno di Cura.
3.2-MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E AMMISSIONE AL SERVIZIO

Coloro che siano in possesso dei requisiti prescritti e

%“ Consorzm Sociale
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intendano fruire del servizio di Assistenza domiciliare socio-

assistenziale attraverso il voucher sociale, dovranno produrre 1’istanza utilizzando il Modello di domanda allegato al
presente Avviso (Modello richiesta voucher ADI/SAD). La domanda deve essere trasmessa (in unico file PDF
contenente tutti gli allegati) all’indirizzo pec dell’Azienda Speciale Consortile “Agora S10” consorzioagoras10@pec.it
entro le ore 24:00 del 10.04.2022, indicando nell’oggetto della pec “Domanda di assegnazione voucher per ADS/SAD
— PAC II riparto”, pena la non ammissione.
Nella domanda deve essere rilasciata la dichiarazione attestante la non fruizione di servizi sociosanitari residenziali, semi-
residenziali e dell’assegno di cura e deve essere obbligatoriamente corredata dai seguenti allegati:

1. copiadi un documento di identita in corso di validita, del beneficiario e del richiedente (se diverso);

2. eventuale certificazione ex Legge 104/1992 e/o di invalidita e/o certificazione rilasciata da struttura pubblica o

dal MMG attestante la disabilita / non autosufficienza;

3. attestazione I.S.E.E. valida per I’anno corrente;

4. eventuale altra documentazione ritenuta utile.
Le richieste pervenute con le modalitd e nei termini prescritti saranno trasmesse al Servizio Sociale professionale,
territorialmente competente per residenza del richiedente, che provvedera alla valutazione del bisogno socio-assistenziale
utilizzando la “Scheda Sociale C” della S.Va.M.A., alla redazione e all’invio del PAI all’Ufficio di Piano del Consorzio
ai fini dell’elaborazione della graduatoria di Ambito. La Commissione inserira gli aventi diritto sulla base del punteggio

finale riportato nella “Scheda C” della S.Va.M.A..

A parita di punteggio, sara assegnata priorita al richiedente che presenta condizioni economiche pit svantaggiate (ISEE
piu basso). In caso di ISEE identico, avra priorita I’utente che ha presentato per primo la domanda.

3.3-DURATA DEL SERVIZIO ADS/SAD E STANDARD ORARIO SETTIMANALE

Il servizio riprogrammato e oggetto del presente Avviso prevede la durata di circa 9 settimane (maggio — giugno 2022) e

I’ammissione di un numero presunto di 2 (due) beneficiari.

Possono essere assegnate nel PAI del singolo richiedente un massimo di 4 ore settimanali. L’operativita del servizio
prevede un’articolazione di lavoro diurno su 5/ 6 giorni settimanali, da concordarsi con 1’utente e la famiglia.

In caso di disponibilita di risorse, si procedera allo scorrimento della graduatoria di Ambito e ad assegnare le ore residue
agli utenti collocati in lista di attesa.
3.4 - DETERMINAZIONE DEL VALORE ORARIO DEL VOUCHER E COMPARTECIPAZIONE

DELL’UTENTE AL COSTO DEL SERVIZIO

L’entita/valore orario del voucher (al lordo della compartecipazione dell’utente, se dovuta) ¢ pari a € 22,25. Sulla base
della Scheda di intervento tipologia 2 Assistenza domiciliare non integrata (SAD/ADS/ADA) del Piano di Intervento
servizi di cura per gli anziani, detto valore € comprensivo del Coordinamento, del personale OSS destinato al servizio,
delle spese generali inclusi gli oneri di sicurezza, nonché dell’IVA al 5%

Area di VValore orario del| Modalita di determinazione del valore
intervento Denominazione servizio Misura \voucher del voucher (IVA inclusa)
Assistenza domiciliare socio- costo medio orario del personale, come
assistenziale e socio-educativa da CCNL delle Cooperative Sociali
(Coordinatore di livello D2 - | Ore maggiorato di una percentuale massima
Personale OSS  per servizi del 3,8% di spese generali e oneri di
generici alla persona in ambito € 22,25 sicurezza e del 5% del’IVA

Persone anziane

socio-assistenziale e  socio-
educativo di livello C2)

L’Azienda Speciale Consortile — Consorzio Sociale “Agora S10” disciplina forme di compartecipazione dell’utente al
costo del servizio impegnandosi a corrispondere, direttamente al Prestatore accreditato, soltanto 1’importo della quota
residua dell’onere finanziario. Il valore dell’eventuale quota dovuta dall’utente sara modulato in relazione all’ISEE del
beneficiario, secondo i criteri dettati dal Regolamento di Ambito. In caso di compartecipazione dell’utente al costo del

4

Consorzio Sociale AGORA’ S10 - Palomonte (SA) - Localita Valle, C.A.P. 84020 - tel. 0828/994111

www.agoras10.it - consorzioagorasl0@gmail.com - consorzioagorasl0@pec.it
c.f. / p.iva 05822960653 - cod. ipa ZH839V — IBAN I'T86C0760115200001050726908



http://www.agoras10.it/
mailto:consorzioagoras10@gmail.com
mailto:consorzioagoras10@pec.it
http://www.aslsalerno.it/web/
mailto:consorzioagoras10@pec.it

programma nazionale
‘ SERVIZI DI CURA A Consorzio Sociale
all’infanzia e agli anziani MINISTERO [4 |
@ sl saternog iR (Agora S10
Azienda Sanitaria Locale Salerno
Distretto sanitario 64

Azienda Speciale Consortile

servizio (o valore orario voucher come su descritto) quest’ultimo corrispondera la sua quota direttamente al Prestatore
prescelto.

4 — PROCEDURE PER LA SCELTA DEL FORNITORE E L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO

Come anzi detto, i voucher assegnati potranno essere utilizzati solo presso Fornitori/Prestatori accreditati per i servizi in
oggetto, secondo le procedure dettate dal Regolamento Consortile approvato con Deliberazione n. 12 del 28.09.2021 e
dal Disciplinare Operativo specifico per servizio, che qui si riassumono:

1. 1l referente di Area del Consorzio o I’assistente sociale che lo ha in carico contattera I’avente diritto collocato
utilmente in graduatoria di Ambito (o suoi familiari) per invitarlo a scegliere il fornitore dal quale ricevere il
servizio, fra quelli iscritti nell’Albo Unico dei Soggetti accreditati “Agora S10”, pubblicato sul sito istituzionale
consortile www.agoras10.it.

2. L’utente dovra comunicare al Consorzio (direttamente o per tramite del Servizio Sociale Professionale) il
nominativo del Prestatore accreditato prescelto utilizzando esclusivamente il Modulo preposto.

3. Successivamente, il Prestatore prescelto ed il Consorzio Sociale “Agora S10” sottoscriveranno una Convenzione
/ Patto di Accreditamento che vada a regolamentare le modalita di realizzazione e di rimborso del servizio reso,
nonché gli obblighi in capo a ciascun sottoscrittore.

4. 11 “Patto a tre”, tra Beneficiario, Soggetto erogatore ed Amministrazione, si suggellera con la Proposta di
voucher. Ai sensi del Regolamento approvato dall’ Assemblea Consortile con Deliberazione n. 12 del 28.09.2021,
la Proposta costituisce e sostituisce il voucher cartaceo, senza necessita di produrre singoli ticket da rilasciare
all’utente. Essa riportera la durata, il valore orario del voucher assegnato, guantitd settimanale di ore di
Assistenza da erogare, tipologia specifica di prestazione professionale, modalita di rendicontazione e impegni
assunti dai tre Soggetti sottoscrittori.

L’utente potra modificare la sua scelta del fornitore in qualsiasi momento, inviando richiesta al Consorzio e comunicando
il nominativo di un nuovo Soggetto erogatore attraverso il Modulo anzidetto. Il nuovo Ente fornitore subentrera
nell’erogazione a decorrere dal mese successivo, dopo aver sottoscritto Convezione e Proposta voucher, come da pre-
descritta procedura.

Il Prestatore ¢ tenuto a comunicare 1’avvio del servizio entro 24/h dall’attivazione degli interventi nei confronti di ciascun
beneficiario, trasmettendo al Consorzio Sociale “Agora S10”: nome, qualifica, curriculum vitae e UNILAV (o Contratto
di Prestazione Professionale) dell’operatore preposto all’intervento.

I documenti/Modelli citati (Schema Convenzione/Patto di Accreditamento; Schema Proposta voucher; Modello per la
scelta dell’Ente erogatore del servizio) saranno approvati e resi pubblici con Determinazione del Direttore Generale prima
dell’avvio del servizio.

5 - MECCANISMI DI MONITORAGGIO, CONTROLLO E VALUTAZIONE DEL SERVIZIO

Il Consorzio, attraverso i servizi sociali o il referente di Area, provvedera alla verifica dei requisiti di accreditamento,
nonché al controllo delle prestazioni erogate, al livello qualitativo delle stesse e al livello di soddisfacimento dell’utente.
Potra, inoltre, svolgere controlli e verifiche sia di propria iniziativa che su segnalazione di eventuali inadempienze da
parte del cittadino-utente.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di richiedere la sostituzione del personale adibito al servizio in caso di valutazioni
negative, senza dover rendere alcun rimborso al Soggetto accreditato per la sostituzione richiesta.

6 — NORME DI RINVIO
Per quanto non previsto nel presente Disciplinare si rinvia alle norme vigenti, ai Regolamenti regionali e ai Regolamenti
in materia dell’ Azienda Speciale Consortile — Consorzio Sociale “Agora S10”.

7 - INFORMATIVA SULLA PRIVACY

L’Azienda Speciale Consortile Agora S10 trattera i dati di cui entrera in possesso esclusivamente per le finalita attinenti
il presente Avviso e nel rispetto del D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, come
modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018 “Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale
alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di
tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)”.

Il titolare del trattamento ¢ il Direttore Generale dell’ Azienda Speciale Consortile “Agora S10”.

8 — INFORMAZIONI E OBBLIGHI DI PUIBBLICITA’

e
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Azienda Sanitaria Locale Salerno ¥
Distretto sanitario 64

Il presente documento sara pubblicato sul sito del Consorzio Sociale Agora S10 http://www.agoras10.it e sui siti web di
tutti i Comuni afferenti all’Ambito Territoriale S3 ex S10.

Per informazioni e assistenza nella compilazione della domanda é possibile rivolgersi agli Uffici dei Servizi Sociali
competenti in base alla residenza del richiedente:

Buccino — 0828/751233;

Castelnuovo di Conza — 0828/911033;

Colliano — 0828/992023;

Laviano — 0828/915001;

Palomonte — 0828/994079;

Ricigliano — 0828/953016;

Romagnano al Monte — 0828/751004;

san Gregorio Magno — 0828/955244;

Santomenna — 0828/911004;

Valva — 0828/796001.

Eventuali chiarimenti possono essere altresi richiesti al numero: 0828/994111.

I Responsabile del procedimento & il dott. Giovanni Russo, f.f. di responsabile area amministrativa.

IL DIRETTORE GENERALE
CONSORZIO SOCIALE “AGORA’ S10”
Dott. Giovanni Russo
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