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I stituito nel territorio del Distretto Sociale n. 24, ¢ quindi nei Comuni di
Pietra Ligure, Borgio Verezzi, Giustenice, Magliolo, T'ovo S.Giacomo il

Servizio di Telesoccorso e Telecompagnia.

Il Servizio prevede I'mstallazione, nel domicilio degli utenti, di un
apparecchio collegato al telefono che mette in contatto la persona con una

ART. 1

CONTENUTI E FINALITA’ DEL SERVIZIO

centrale operativa, attiva 24 ore su 24, tutti i giorni dell’anno.

Il Servizio

- un pronto mtervento m caso di particolari gravi cvent (malesseri,
aggressionl, fughe di gas, incendi, ecc.) in quanto la persona puo
raggiungere i pochi istanti, via cavo, una centrale di ascolto che, in
caso di bisogno, provvede a far muovere I'unita di soccorso o di
assistenza piu opportuna per rispondere ai bisogni urgenti della

garantisce:

persona;
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Sono ammessi, a carico der Scrvizi Sociali, le persone anzianc ¢/o
mvande che. residenti nel fenitoro der Comuni sopra indicati, sole od in
coppra, manilestino condiziont di bisogno legate a scarsa autonomia
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tamitiart di sostegno.

ART. 3
CRITERI DI AMMISSIONE AL SERVIZIO

Per ottenere Pammussione al  Servizio di Telesoccorso e
Telecompagnia, da parte der Servizi Sociali, ¢ necessario presentare
apposita domanda presso 1 Servizi Sociali del Comune di residenza.

[.a domanda dovra essere corredata da autocertificazione resa at scnst
del D.Lgs. n. 109/98, modificato dal D.Lgs. n. 130/00.

Le ammissioni verranno disposte con riferimento alla data di
presentazione della domanda e comunque sara prioritariamente assicurata a
favore delle persone con pu gravi problematiche di salute ¢ /o familiari
(attestate da certificazioni mediche e/o relazioni dell’ Assistente Sociale) e in
condizioni socio - economiche precarie.

ART. 4
PARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO

Il costo del servizio, per 'anno 2001, ¢ stabilito in £. 624.000 annue,
con tariffa mensile di £. 52.000.

Gli utenti 1l cui reddito, calcolato secondo i criteri indicati dal D.Lgs.
n. 109/98 e successive modificazioni, risultt al di sotto della soglia del
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scconrio la tabella di gcgmm I:I»()x mm, che si basa su fasce di reddito via via
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L 10.000.000 per il singolo, da riparamcetrarst per ognt ulteriore

compenente del nucleo famubare sulla base della scala di equivalenza
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1/3 del costo reale del
II Fascia Pitt 259% minino vitale SeIVIZIO
2/8 dcl costo reale del
111 Fascia Pia 25% fascia I1 SEIVIZIO

Pagamento totale  del
IV Fascia Pt 25% fascia 11 costo reale del servizio

ART. 5
MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLE TARIFFE DOVUTE DAGLI
UTENTI

La quota tariffaria posta a carico degli utenti dovra essere versata dagli
stessl mensilmente, entro ¢ non oltre il cinque di ogni mese, a favore del
Distretto Sociale n. 24.



