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Azienda Sanitaria Locale

TIPOLOGIA DI INTERVENTI ATTIVABILI

Attraverso la domanda UVG e possibile accedere ai seguenti servizi

Residenzialita

L'inserimento in una Residenza Sanitaria Assistenzale (RSA)
risponde ai bisogni sanitari e assistenziali di anziani non
autosufficienti ultrasessantacinquenni, che non possono essere
assistiti a domicilio. L'anziano non autosufficiente e la sua
famiglia possono scegliere tra le RSA autorizzate e accreditate
presso il Sistema Sanitario. La retta é al 50% a carico dell’'ASL e
al 50% a carico della persona interessata, che qualora non
avesse un reddito sufficiente a pagare la quota spettante, puo’
rivolgersi ai Servizi Sociali per richiederne integrazione.

Semi-residenzialita

La semiresidenzialita prevede l'inserimento in centri diurni

per I'assistenza ad anziani parzialmente non autosufficienti.

Gli obiettivi sono quelli di favorirne la permanenza a
domicilio, fornire supporto concreto alla famiglia e ai
caregiver mantenere e potenziare le capacita residue,

stimolando la vita sociale attiva. La retta é al 50% a carico
dell’ASL e al 50% a carico della persona interessata, che
qualora non avesse un reddito sufficiente a pagare la quota
spettante, puo’ rivolgersi ai Servizi Sociali per richiederne
integrazione.
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Azienda Sanitaria Locale

TIPOLOGIA DI INTERVENTI ATTIVABILI

Attraverso la domanda UVG e possibile accedere ai seguenti servizi

Prestazioni a domicilio

Le Prestazioni Domiciliari consentono di promuovere il benessere, la qualita della
vita e I'autonomia degli anziani non autosufficienti favorendo la loro permanenza
presso il domicilio. In seguito ad una valutazione da parte dell'UVG (Unita di
Valutazione Geriatrica) del grado di non autosufficienza della persona, Qualora non
fosse state riconosciuta I'invalidita civile, la persona potra richiedere il SAD (Servizio
Assistenza Domiciliare) con un monte ore settimanale definito dalla commissione
UVG in compartecipazione con I'ASL. Il beneficiario, se idoneo al contributo, viene
inserito in una graduatoria. Le prestazioni possono essere erogate tramite un
contributo economico che prevede I'assunzione di un Assistente Familiare
(regolarmente assunta) e/o acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare.

Residenzialita
temporanea

| ricoveri di sollievo si intendono ricoveri temporanei che non
possono superare i 30 giorni (anche non continuativi), presso
strutture residenziali convenzionate. Servono a garantire un
periodo di sollievo alle famiglie che scelgono di assistere
I"anziano a casa e di non ricorrere al ricovero definitivo. Sono
realizzabili qualora compaia un evento che scompensi
temporaneamente la situazione familiare, Ia carenza o I'assenza di
assistenza erogata dalla rete (ad esempio: malattia del familiare di
supporto, ferie del familiare o delle persone addetto all'assistenza)
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COME PRESENTARE DOMANDA!?

* Recarsi presso i PUA territoriali e ritirare la domanda o scaricare la domanda
dal sito del Consorzio (sezione documentazione) o cliccando su questo link

» Compilare la domanda in tutte le sezioni
* Raccogliere tutta la documentazione necessaria da allegare alla domanda

* Consegnare la domanda presso i PUA territoriali nei giorni ed orari di
apertura *

*Attenzione: Nel caso in cui l'istanza non venisse presentata dalla
persona interessata la persona delegata deve presentarsi munita
di modulo di delega (debitamente compilato), documento d'identita
proprio e del delegante (originale o fotocopia)

P.U.A. - Punto Unico di Accesso

COLLEGNO

Via Torino | presso Parco della Certosa
(Generale C.A. Dalla Chiesa)

Accesso libero

martedi e giovedi 9 - |13

Piano Terra - stanza 39

(I numeratore eroga i biglietti fino alle 12)

RIVOLI

Corso Francia 98 presso "Casa della
Comunita"

(adiacente al Municipio di Rivoli)
Accesso libero mercoledi 9 - 13

(I numeratore eroga i biglietti fino alle 12)


https://www.consorzioovestsolidale.it/servizi/sportelli-pua-asl-to3-punti-unici-accesso-distretto-area-metropolitana-centro
https://www.consorzioovestsolidale.it/documentazione/113-documentazione-domanda-uvg/file
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LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA

Modulo Domanda*

ASL TO3

e e L Prot.n Tit Data

Richiesta di U i itaria
da presentare in cuplice capia (una copia verrd restituite 4 fitola di ricevuta)
ALL' UNITA® bBI VALUTAZIONE GERIATRICA (U.V.6.)dellAS.L. TO3

Alla consegna presentorsi con documento

O RICHIESTA O SEGNALAZIONE
O di Valutazione Multidimensionale

sanitarial
Cdi Rivalutazione socialed
secio-sanitariall

al fine della definizione o ridefinizione di un Progette soci jitari

per il Signer/ra

nato/oa Prov L S
residente a Prov
via/piazza n®______ telefano

Cadice Fiscale

Medico Curante:

La richiesta & avenzata dal

DO diretto interessato

Consenso informato
(firmato da interessato)

o dal 3 tutore O amministratore di sostegne

Sig/ra

nata/aa Prov i
residente a Prav
via/piazza n*_____ telefono

2 - mail

ASL TO3 - UV.G. Distretto Area Metropelitana Centra

Informativa sul trattamento dei dati persanali ai sensi dellart. 13 GOPR 2016/679

Gentile Utente, La informiama che i doti personali da Lel forniti all ASL TO3 (di sequita “Titelare”)
saranno frattati seconde quants previsto dal “Regolementa UE 2016/679 relativa alla protesiane
delle persone fisiche can riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolaziane di
tali dati e che ebraga lo direttiva 95/46/CE (regoloment Generale sulla Preterions dei dati, di
seguite GOPRY". | dati personaki a Les riferiti verrennc raccolti e trattati nel risperte del principi di
correttezan, liceita ¢ tutele della riservatezza, con madalitd informatiche ed esclusivamente per
finalita di trattamento dei dati persenals dichsarati nella demanda,
Le tipalogie di dati trattoti sonc:

s persanali: quali od esempio dati cnografici, domicilio, residenze, codice fisccle, ISEE, stata

civile, professione, recapite telefanico, indirizzo di posta elettrenica personale;

» particolari: quali od esempio dati sanitari, state di salute, stile di vita:

» eventuali dati giudiziori.
I trattomento & finalizzate all delle fungian istituzionals dellEnte.
I dati ucquisiti, soronne uhlizzoti esclusivomente per e finalitd relative al procedimenta
amministrotive per i quali vengono comunicati ovvera per le finelité di valufazions socio sonitari €

individuazione del Progetto Individuale: Tacquisizione dei dati = il relativa trattementa

sono obbligatari in relazione dlle valutazione do effettuarsic ne consegue che l'eventuale ri
fornirli petra determinare impassibilita del Titolore del trattomenta a eregare il servizie richieste,
I dati di cantatto dsl Responaabile della protesione dati (DPO) sene dpo@asited piemantait

fo a

I recapiti del Titalore del frattamente dei doti personali sano: Azienda Santaria Locale Torme 3
{ASL TO3), con sede legale in Vie Martii X3 Aprile n° 30, 10093 Callegne (T, rappresentata dal
Direttore Generale pro tempars - Pec @ asltalcert.asltod piemante it Telefone: +39 011 40071,
T Suoi dati sarano frattafi esclusvamente do soggetti regolarmente Designati ed Autarizzati ¢
FResponsabili Esterni individuati dal Titolre o da sagaetti incaricati individuati dal Respansabile,
auterizzati ¢ istruiti in tal sense, adettande tutte quelle misure tecniche e organizzative adeguate
per tutelare i diritti, le Bbertd € i legittimi interessi che Le sana ricanasciuti per legge in qualitd di
Interessata. Tutth gli operator! sana tenuti ol rispette dells narmative di legge per gquants attiens la
riservatezza dei dati trattati.
i, petranna essere utilizzati anche per finalit statistiche (dlgs. 2B1/1990 &

smi)ai sensi dellart, p, par, 2, letbera ji ort. 89, par. 1 del GOPR n. 679/2016;
T Suci dati persenali sone condervati per il perisde di almens einque s, T Susi dati perzanali nan
seranna in alcun moda cggetto di trasferiments inun Poese terze extroeurapes, né di comunicazione
@ terzi fuari doi casi previsti dalla normativa in vigore né di process decisionall automatizzati
compresa la profilazions.
Potrd esercitare | diritti prewsti dogh artt. da 15 ¢ 22 del regalomento UE 679/2016, quolic la
conferma dellesistenza o meno del suei dati personali ¢ lo loro messa o dispodizione in forma
intellegibile; diritta di accesse, di cancellazione, la limitazione dei dati, Faggiornaments, lo rettifica,
diritta di portabilits, Diritte di opposiziane campresa il processe decisionale automatizzata,

i i al Titolore o ol ile della p dei dati [DPO) tramite | contatti & eul
sapra a il diritto di proparre reclamo all'Autorith di controlla campetente

Li Data

L'Interessato o Suc Legole Rappresentante

Fotocopia C.I.+C.F. interessato
e di chi presenta domanda

ovest
solidale
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LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA
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Scheda Medica

A3 ASLTO

Alegeto 1
SCHEDA INFORMATIVA SANITARIA

Cagrome. ome.

[y ata di nascita

O TLLAPAZIENTEE A BOMICILIO

6 TL/LA PAZIENTE & PRESSO UNA STRUTTURA SOTTO-SANITARIA
B 7 S

O IL/LAPAZIENTE £ PRESSO UNA STRUTTURA SANITARTA

(OSPEDALE, CASA DI GURA, CAVS. .)

SPECIFICARE LY R S—

B e scheds informativa & Sata <omplata ten i supparto delle infornozion presenti nell
docmentasians della St tura Sifor

o i upporta delle

Gocumentazione dll Strattura Saniterss

Sintes cliio-anampestica can particaare rierimerto ale patlogie imalidanti:

Impegnativa del medico di base
(cod. 8907,2 consulto

interdisciplinare definito complessivo
- UVG)

ISEE + DSU (presso
CAF/Patronato

INPS
o

ATTESTAZIONE ISEE

LINPS atiesta che, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocollo INPS-ISEE- SEMMMSSESRSSIY | presentata da
MARIA ROSS! in data 26101/2024,

+ il nucleo familiare del Dichiarante & cosl composio:
NUCLEO FAMLIARE DEL Relazione con i dchiarante ___ Cognome Name
DICHARANTE ) ROSSI MARIA
one VERDONE wea
F VERDONE DANIELE
F VERDONE LUDOVICA

+ & staio calcolato il seguents indicatore:
T

[

| | seguente: Euro 15.309,70|

Nota Bene: 11SEE ordinario sopra riportato & valido per Ia generaii delle prestazioni, salvo quanio & seguito specificato,

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-santaria (di cul alfarticolo 6 del DPCM § dicombre 2013, n153), prestazioni agevolate fivote a
minorenni (articolo 7), mp-mm-umwmmmma; o MISEE coments (artcolo §), attestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per al nucleo fa seguenti casi

i applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE nwmswmmw I favore & G

| wmsmeeyl

non si appica alle PRESTAZK)NI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
non si applca alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

ISEE ordinaro i ppica noveale pretazion agevlate & corsldi dotiorato, qualora
nons un nucieo familiare e iuge igh’

+  relativamente allindicatore calcolato i fornisce la modalit di calcolo:

DSU ISEE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
per il calcolo dell'lSEE

La Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) & la dichiarazione necessaria per calcolare I''SEE (Indicatore della Situazione Economica
Equivalente) ai fini dell'accesso alle prestazioni sociali agevolate. Raccoglie informazioni sul nucleo familiare e su tutti i suoi
component (rispettivamente, nel “Modello Base™ - MB - e nei “Fogli Componente” - FC). La DSU si compone di diversi moduli e
quadri da compilare a seconda delle caratteristiche del nucleo e del tipo di prestazione che si intende richiedere, come di seguito
specificato. Nella gran parte delle situazioni, & sufficiente compilare il modello MINI (composto dei moduli MB.1 e FC.

Modulo MB.1 Compilazione da parte di tuti, per tutte le prestazioni (Modello MINI)
[Da compilare solo in caso di:
Modulo MB.2 v’ prestazioni per il diritto allo studio universitario

v prestazioni per minorenni in caso di genitori non coniugati e non conviventi tra loro
Da compilare solo in caso di:

Modulo MB.3 v prestazioni soci i i (es.: ricovero presso RSSA, residenza protetta e simili)
[Da compilare in alternativa al modulo MB.1, quando si preferisce far riferimento ad un nucleo familiare
ristretto (solo beneficiario, coniuge e figli) in caso di:
Modulo MB.1rid v prestazioni socio-sanitarie per persone con disabilita elo non autosufficienti maggiorenni
v prestazioni connesse ai corsi di dottorato di ricerca
Modulo FC.1 (Compilazione da parte di tutti, per tutte le prestazioni (Modello MINI)

Da compilare solo in caso di:
Modulo FC.2 v nracenza nal niirlen di nerenna ran disahilit aln nan autnenfficianti

Dichiarazione sostitutiva

dell’atto di notorieta
(Autocertificazione redditi)

Dichiararione sostitutiva dell*atto di notorieta
(arit. 46 ¢ 47 del DPR 28.12.200 N, 445)

izione di un

In riferimento alla richiesta di Valutazione Multidimensionale inolteata all'UVG per ln defi
progetto socin-sanitario

Iz

sotoseritto/a.

..natodo a.,

, residente & .

e e Telefono. .

O diretio interessato [0 tutore O amministiwiore di sostegno
R nato/o LProv..
., residente a e Prov
A0 e o Telefomo,
Codice Fiseale... ... s
Consapevole che le mendaci sono ibi ui sensi di Legge
DICHIARA

Sotto la propria responsabiliti che, alla data dellistanza
1) percepisee i seguenti redditi

Importo mens

m] INPS euro.
PensioneRendita | O INPDAP eura.
o INAIL euri.....
; euro.
o Altro Ente/Stato estern
Altri proveati Spesificare: es. proventi da locazione — assegni
lel coniuge separato legalmente o di fatto o
divorziata
2) O non & proprietrio/comproprietario della casa in cui vive né di altri beni immobili

[0 ¢ proprietario/comproprietario (con eventuali pertinenze) della casa in cui vive
O & usufruttuario o possiede la nuda proprieti della casa in cui vive

) & proprietario o comproprictario di beni immobili, ma risiede in un alloggio in locazione
O & proprietarie/comproprietario, oltre la casa di abitazione in cui vive, di altri beni immobili

o

sostiene un canone mensile di locazione per Ia casa di abitazione pari a curo. .
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Presentazione
domanda

(vedi sezione
«Come
presentare
domanday)

IL PERCORSO DELLA DOMANDA

. ovest
N solidale

LUVG . .
Definizione
(operatore
) della non
sociale + .
oberatore autosufficienza
peratc e del Progetto
sanitario) . .
Individuale
esegue la
. concordato con
valutazione ..
o e I'interessato e la
sanitaria e . 1.
. sua famiglia
sociale

Le valutazioni sociali
e sanitarie vengono
valutate dalla
«Commissione
UVG» che
approva o non
approva il
progetto, valuta
’intensita
assistenziale e
definisce il punteggio
della domanda

Inserimento
in
graduatorie
in base al tipo
di progetto
approvato
(domiciliare,
residenziale,
ecc..)

Attivazione
del progetto
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L’ESITO DELLA DOMANDA

Per i progetti «domiciliari» e «semiresidenziali»

In base alla data di valutazione e al punteggio ricevuto dalla commissione UVG vengono definiti i tempi di attesa per
I'attivazione del progetto (vedi sezione «il percorso della domanday)

Per i progetti «residenziali»

’Unita diValutazione Geriatrica indica il grado di priorita distinto in:
* urgente (punteggio pari o superiore a 24) con presa in carico entro 90 giorni dalla valutazione

* non urgente (punteggio inferiore a 24) per la cui presa in carico viene individuato il tempo standard di
risposta di un anno dalla valutazione

« differibile ove non e previsto un momento di presa in carico
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