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REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI

Presidio Ospedaliero ex C.T.O.
Lungomare Starita, 6 — 70123 Bari

Requisiti necessari per partecipare al soggiorno socio-riabilitativo estivo 2016

per portatori di handicap con disabilita srave:

Eta anagrafica non inferiore ai 14 anni, non superiore ai 65 anni;

Invalidita civile al 100% e condizione di gravita (legge n.104/92 art.3-comma 3);

Documentazione

Richiesta di partecipazione al soggiorno climatico estivo da parte dell’interessato o di chi
ne esercita la potesta genitoriale, indirizzata al Commissario Straordinario dell’ASL BA e
al Sindaco del Comune di residenza.
Fotocopia del verbale della Commissione per I’accertamento dell’invalidita civile e
riconoscimento ex legge n.104/92.
Certificato del medico di Medicina Generale da cui risulti:
la terapia farmacologia assunta e relativa posologia, ovvero se non & assunta alcuna
terapia;
la presenza, ovvero I’assenza di allergie alimentari e/o farmacologiche;
I’assenza di malattie infettive in atto e ’idoneita a frequentare il soggiorno in
Comunita.
Fotocopia Carta di identita
Fotocopia dell’esenzione ticket.
Fotocopia del tesserino sanitario con codice fiscale

Scheda informativa da compilare da parte del MMG



Al Direttore Della Ripartizione
Solidarieta Sociale
Comunedi...........ccccuu........
SEDE

Al Commissario Straordinario

ASL BA
SEDE
/L@ SOtOSCHItL.. ..., padre/madre del
PAZIENLE........ccooeeeee nat...a.....ceeeeeeeeuenn... il.............
eresidente a........................ IN Vi@
BT B 0 35 55550 e emmmnm s s s i s s s s s 805 5 S8 B ST VS S SR
CHIEDE

che illa propri... figli.../..............cccceoeu...... possa partecipare al soggiom
socio-riabilitativo estivo organizzato dal comune di ...........cccceoeeuuer..... in
collaborazione con la ASL BA
Bari......ccccoovvueeeaaaaannn.

FAO



SCHEDA INFORMATIVA
Per Soggiorno Socio-Riabilitativo Estivo

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita Codice fisc.
Indirizzo
Residenza Telef.

In carico alla Struttura

Diagnosi
Autonomia motoria: completa 0O parziale 0O assente 0O
Ausilio utilizzato
Autonomia personale:  Abbigliamento presente O parziale O ‘assente O
Alimentazione presente 0 parziale O assente O
Igiene personale presente 0 parziale O assente 0O
Controllo sfinterico: Diurno  completo 0O parziale O assente 0O

Notturno completo 0O parziale O assente O

Abitudini alimentari:

Comportamento:

Allergie, malattie infettive, terapia riabilitativa / farmacologica o altro tipo di intervento da

attuare nel corso del soggiorno:

Datg,........................ Il Medlico Medicina Generale



