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REGOLAMENTO
PER L'EROGAZIONE
DI PRESTAZIONI RIABILITATIVE A TITOLO GRATUITO
(Approvato dal C.d.A. in data 13/11/2015)

La “MISSIONE” della Fondazione é:

tutelare la dignitd e migliorare la qualita della vita delle persone con disabilitde delle loro famiglie
attraverso interventi di riabilitazione sanitari@aiale, facendosi carico non solo della disabilit quanto
tale, ma anche della sofferenza personale e famiiae 'accompagna.

Per questo fine, due elementi risultano portaniellp dell’accoglienzache risponde all’impegno di fare
sentire a proprio agio (disponibilita interiore scalto) chi accede ai nostri servizi e quello della
valorizzazione della vitain tutte le sue espressioni che aiuta tutti glirap@i a scoprire il valore delle
persone che soffrono in quanto oggetto particalaitamore di Dio.

In tutte le sue attivita la Fondazione vuole essenen luogo dove si esprime l'attenzione e la caritéerso
il prossimo attraverso:

* I'accoglienza, I'assistenza e la conoscenza

* la riabilitazione sanitaria e l'integrazione sociale e lavorativa(restituire la funzionalita o ridurre le
difficolta e gli esiti invalidanti, migliorare lauglita della vita) considerando prioritario il cegigimento e la
partecipazione dell’'utente e della sua famiglipralgetto riabilitativo individuale (PRI);

* la promozione umana,individuando e valorizzando le potenzialita di ogersona intesa come portatrice
di valore e dignita;

 I'approccio globale alla persona che tenga conto della sua situazione esisteneiat®n solo delle
funzioni compromesse da riattivare o dei bisogecsjri da soddisfare;

* 'impegno ad un lavoro in équipeche favorisca l'integrazione dei singoli apportiigpetti lo specifico
professionale dei vari componenti dell’équipe stess

* l'assicurazione di un’ informazione precisae obiettiva sulla disabilita, sulle sue implicagie sui
provvedimenti esistenti;

* la piena ed integrale tutela della privacydegli utenti, dei loro familiari e di tutti gli skeholders;

* 'eccellenza erogativa, I'appropriatezza, I'efficenza e I'efficaciaraggiunte attraverso I'ampia gamma di
servizi offerti, 'aggiornamento continuo, il migklamento della qualita, e la dotazione tecnologica.
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ART. 1
OGGETTO

1. Il presente regolamento disciplina, nell'ambitoi geincipi fondanti della Fondazione Centri Di
Riabilitazione Padre Pio Onlus (di seguito denomairteondazione), I'attivita di erogazione, a titgi@tuito,

di prestazioni riabilitative.

2. Nel regolamento vengono definite le modalitardigazione delle prestazioni, i criteri di valutarmodella
domanda, i requisiti di accesso, i motivi di esidas e I'ambito territoriale d’azione del presebsndo.

3. Per le prestazioni si fa riferimento, in via gealer alla definizione di stato di bisogno che dessere
valutato in rapporto alle circostanze concreteitdi del nucleo familiare, con riferimento alle nise effettive

o potenziali e alle risorse di rete attivabili.

4. Tutte le forme di assistenza concesse, ai serisprésente regolamento, non fanno sorgere diritti d
continuita per gli anni successivi.

ART. 2
FINALITA’

1. Gli interventi di assistenza sono diretti a sosten disabili e le loro famiglie in situazioni poverta, dove
esistono redditi familiari resi deboli o inadeguadir insufficienza di risorse finanziarie e patrimadi, del
singolo o del nucleo familiare, tali da genera@pacita a provvedere alla riabilitazione dell’antata

ART. 3
BENEFICIARI: CRITERI GENERALI

1. Possono beneficiare delle prestazioni riabiligte titolo gratuito tutti i cittadini italiani e rsinieri
regolarmente soggiornanti e con residenza anagrafes comuni della provincia di Foggia. | cittadini
stranieri devono essere in regola con la normatigante ed essere residenti in uno dei Comuni della
Provincia da almeno 5 anni.

2. Per l'erogazione delle prestazioni riabilitativetitolo gratuito si considerano le condizioni sacio
economiche dichiarate e verificate al momento dsentazione della domanda e per tutto il periodia de
durata dell'interventoNello specifico la situazione economica viene deteinata dall’applicazione della
dichiarazione ISEE. Tutte le dichiarazioni ISEE conimporti superiori ad € 10.000,00 (diecimila/00)
saranno automaticamente escluse.

ART. 4
CONTROLLI E VERIFICHE

1. La Fondazione, attenendosi agli indirizzi in mateti semplificazione delle certificazioni ammimative
(L. 15/68, L. 127/97 e D.P.R. 403/98 e s.m.i.)reigera la propria facolta di effettuare i contrgdrevisti
dalla legge necessari ad accertare la veridicita dehiarazioni rese dagli interessati.

2. La presentazione di dichiarazioni false o mendaaiporta 'immediata esclusione da tutte le graahimt
e, nel caso le prestazioni siano state gia erogate, restituzione degli importi per le prestazioni
indebitamente ottenute.
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ART. 5
TEMPI E FORME DI RIABILITAZIONE PREVISTE

1. Vengono attualmente previste le seguenti tipoldgigrestazioni:

a) prestazioni erogate dalla U.O. di riabilitaziaeenologica (Lokomat Pro, Armeo Power, Ciclo-fé2B0,
Cro®System, Vibra, Prokin, Realta Virtuale, Gaiaifier ed EKSO GT);

b) Idrokinesiterapia;

c) Vitalstim.

2. Tali prestazioni saranno erogate, in regime ambulatori@, ad un paziente per mese.

3. Il presente regolamento é valido per tutto il 206 (12 pazienti da trattare)

ART. 6
DOCUMENTAZIONE E PROCEDURE PER LA PRESENTAZIONE DEL LA DOMANDA

1. Le domande dovranno essere presentate su appuziido allegato (allegato 1);
2. Al modulo di domanda dovranno essere allegatna esclusiongi seguenti documenti:
a. Certificazione ISEE (per i redditi 2014) rilasciata CAAF;
b. Documentazione sanitaria in possesso del richiedent
3. Le domande potranno pervenire:
a. via email - all'indirizzomt.guerra@fondazionepadrepo-onlys.it
b. via fax - al nr.0882/453817,;
c. via posta con raccomandata a/r all’indirizzo Vigkdre Pio, 24 -71013 San Giovanni Rotondo (FG)
d. consegnate a mano.
4. Le domande dovranno pervenire entro il 19 dicemie 2015.

ART. 7
CRITERI PER L'INSERIMENTO IN GRADUATORIA

1. Le domande pervenute saranno vagliate da un’appcsmmissione, composta da personale sanitario ed
amministrativo e, ad ognuna, verra assegnato uteggio (punteggio massimo 20/20);

2. La risultante totale del punteggio di graduatora sara derivante dalla valutazione ISEE, a cui sara
assegnato un punteggio (come da tabella 1) e davalotazione delle condizioni cliniche, risultadlla
documentazione consegnata, a cui verra assegnatanteggio che va da 1 a 10;

3. A parita di punteggio sara elemento discriminaatddta di presentazione della domanda.

tabella 1
IMPORTO ISEE PUNTEGGIO
fino a € 5.000,00 10
da € 5.001,00 a € 6.000,00 9

da € 6.001,00 a € 7.000,00
da € 7.001,00 a € 8.000,00
da € 8.001,00 a € 9.000,00
da € 9.001,00 a € 10.000,00

g1|o ||
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ART. 8
TUTELA DELLA PRIVACY

1. L’acquisizione ed il trattamento dei dati personalativi alle domande, alle istruttorie e a tultti
provvedimenti relativi all’applicazione del presentegolamento avviene nel rispetto delle disposizio
relative alla tutela in materia di riservatezzadggi personali di cui al D.Lgs. 30/06/2003, n. Eo§.m.i..

2. A ciascun partecipante verra comunicato un codiestificativo univoco, cosi da poter verificare il
posizionamento in graduatoria della propria domanda

ART. 9
PUBBLICITA DEL REGOLAMENTO

1. Il presente regolamento verra pubblicato sul siternet della Fondazione, sulla pagina Facebook e
divulgato in tutte le altre forme e maniere ch€.dl.A. riterra piu consone ed opportune.

ART. 10
ENTRATA IN VIGORE E APPLICAZIONE

1. Il presente regolamento entra in vigore dalla dagpprovazione del C.d.A.

Contatti

Presidio di Riabilitazione Extraospedaliera
“Gli Angeli di Padre Pio”

email: angeli@fondazionepadrepio-onlus.it
Sito: www.fondazionecentripadrepio.it

tel.: 0882/456264
fax: 0882/453817
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Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’'EROGAZIONEDI PRESTAZIONI GRATUITE

Il sottoscritto nato a

il / / con codice fiscale

residente a in_via nr. in qualita di:

A. partecipante

B. tutore legale del minore nato a

il / / con codice fiscale

CHIEDE
di partecipare al bando per I'erogazione di prestaziabilitative a titolo gratuito.

A tal uopo si allega certificazione ISEE e docuragitine sanitaria.

In fede

contatti richiedente
cell.

email

Nel dichiarare di essere stato informato (come da 8 del Regolamento di cui innanzi) che pressoagthivi della
Fondazione sono raccolti dati che mi riguardandorazo il trattamento e/o comunicazione dei miati doersonali e/o
identificativi, anche sensibili, al fine del presetando. Prendo atto che il trattamento dei datsgnali avverra mediante
strumenti manuali, informatici e telematici conildwe strettamente correlate alla finalita del pnésdéando.

Firma
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