
 

     COMUNE DI GRUMENTO NOVA 
( PROVINCIA DI POTENZA) 

 
                                 SERVIZIO SOCIO-ASSISTENZIALE 

     

 

AVVISO PUBBLICO 

PER LA SELEZIONE DI UTENTI DIVERSAMENTE ABILI 

ALLA FRUIZIONE DEI SERVIZI DEL CENTRO DIURNO SOCIO EDUCATIVO 

 DI GRUMENTO NOVA 
 

 

Il  servizio Centro socio educativo diurno  è rivolto ad un massimo di n. 20 persone diversamente 

abili con priorità per i residenti nei Comuni afferenti l'Ambito Territoriale “Alto Agri -Grumento 

Nova, Marsicovetere, Moliterno, Sarconi, Spinoso, Tramutola, Viggiano” 

In particolare, esso si rivolge in forma prioritaria a persone diversamente abili, con limitata 

autonomia nella gestione del proprio tempo e che gravano completamente sulla famiglia o su un 

singolo parente. 

Il Centro prevede forme di coinvolgimento e partecipazione degli utenti con le loro famiglie 

articolando un orario di apertura settimanale dal lunedì al venerdì preferibilmente dalle ore 10,00 

alle ore 17,00 (7 ore al giorno). La struttura ha l’obiettivo di svolgere una funzione socio-educativa 

mirata al recupero di capacità fisiche ed intellettuali residue, al fine di migliorare il livello inter-

relazionale ed inserimento sociale. 

A tale scopo si prevedono interventi assistenziali educativi/rieducativi sostenendo e coinvolgimento 

le famiglie nell’opera socio-educativa. Per realizzare tale finalità viene assicurata l’ospitalità 

diurna, l’accudimento della persona, il servizio mensa, l’attività di orientamento ed 

osservazione, al fine di educare il soggetto all’autonomia personale mediante la creazione di 

programmi individualizzati con obiettivi a breve e lungo termine, in collaborazione con i Servizi 

Sociali Territoriali competenti. 

L’avvio del servizio è previsto per il giorno 1 giugno 2017, previo anticipo in caso di 

raggiungimento del numero minimo previsto di utenze. 

 

DESTINATARI E REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

Il servizio è rivolto alle persone che necessitano di socializzazione ed in particolare a, con priorità a 

chi già ha frequentato: 

 Disabili medio-gravi con invalidità pari al 75%,  per un orientamento alla formazione 

professionale e  avvio a lavori semplici; 

 disabili d’età compresa tra i 18 e 65 anni con invalidità pari al 100% e con handicap di 

rilevante entità di tipo psico-fisico e sensoriale  accertata ai sensi della legge n.104/92 art.3 o 

in via di accertamento. 
 

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 

Coloro che sono in possesso dei suddetti requisiti ed intendono fruire del servizio in oggetto, 

dovranno far pervenire apposita istanza (modello di domanda disponibile sul sito internet del 

Comune di Grumento Nova, www.comune.grumentonova.pz.it e siti istituzionali dei Comuni 

dell’Ambito) in busta chiusa con la dicitura “FRUIZIONE SERVIZIO CENTRO DIURNO SOCIO 

EDUCATIVO DIVERSAMENTE ABILI”, all’Ufficio Protocollo del Comune di Grumento Nova - 

Ufficio Servizi Sociali -  a mano o a mezzo raccomandata. 

Alla domanda dovranno essere allegati: 

Copia verbale commissioni invalidi civili dell’ASP; 



Attestazione I.S.E.E. del nucleo familiare, in corso di validità; 

Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente. 
 

 

COMPARTECIPAZIONE DELL’UTENTE AL COSTO DEL SERVIZIO 

 

L’attività del Servizio del Centro Socio-educativo è finanziato con fondi Regionali. 

A carico dei fruitori del servizio saranno le tariffe per i servizi di mensa e trasporto, nella misura di 

seguito specificata. 

                                                    

SERVIZI OFFERTI  

 

 MENSA – € 4,50 a carico degli utenti (D.G.C. n° 28 dello 01/04/2015) 

 TRASPORTO dei partecipanti (dal domicilio dell’utente al Centro e viceversa con 

accompagnamento e assistenza), se richiesto, (€ 0,35 a Km) da condividere con gli altri 

fruitori del servizio e, proporzinalmente alla distanza dalla propria residenza (D.G.C. 

n° 28 dello 01/04/2015); 

 Attività socio – educative (abilità cognitive, ed. all’autonomia, attività motorie, 

inserimento lavorativo,  ecc….) ; 

 Attività di assistenza alle persone, (soddisfacimento dei bisogni primari con 

acquisizione dell’autonomia o mantenimento della stessa…….); 

 Attività di culturali e di sensibilizzazione (organizzazione di eventi pubblici per la 

diffusione dei risultati delle attività svolte, quindi mostre, spettacoli teatrali ecc…., 

gemellaggi con altri centri diurni, gite e feste finalizzate alla socializzazione, eventi 

sportivi…..). 

 

 

GRADUATORIA AVENTI DIRITTO 

Il servizio sociale, in caso di richieste superiore al numero massimo di capienza (20 unità), nella 

presa in carico degli utenti, formulerà una graduatoria degli aventi diritto, che terrà conto delle 

seguenti “priorità”: 

 Utenti già fruitori del Centro Socio-Educativo; 

 Percentuale di invalidità (in ordine decrescente); 

 Attestazione ISEE (in ordine crescente); 

 Composizione nucleo familiare/rete parentale 

 

Il servizio sociale sarà a disposizione per ulteriori chiarimenti e supporto nella presentazione della 

domanda nel giorno di lunedi dalle 15.00 alle 19.00  

 

 

 

 

 

                                                                                            Il Responsabile dell’Area Amministrativa 

                                                                                                        F.to D.ssa Benedetta BRANDI 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                                                                                         Al Comune di Grumento Nova 
 

Oggetto richiesta di fruizione al servizio “Centro diurno socio educativo diurno”  

 

Il /La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a__________________________________ 

il_________________________________________C.F. _________________________________________ 

residente a_______________________________via____________________________________________ 

telefono n.______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di fruire del servizio inerente le attività del Centro Diurno per Disabili di Grumento Nova 

 

A tal fine, il/la sottoscritto/a ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 

delle sanzioni penali prevista dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni ivi indicate, 

DICHIARA 

 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti al fine di partecipare al servizio in oggetto: (barrare il 

riquadro che interessa) 

 Disabili medio-gravi con invalidità pari al 75%,  per un orientamento alla formazione professionale e  

avvio a lavori semplici; 

 disabili d’età compresa tra i 18 e 65 anni con invalidità pari al 100% e con handicap di rilevante 

entità di tipo psico-fisico e sensoriale  accertata ai sensi della legge n.104/92 art.3 o in via di 

accertamento. 

Allega al presente: 

Copia verbale commissione invalidi ASP, riportante la percentuale di invalidità e riconoscimento 

handicap, ai sensi della legge n.104/92 art.3; 

  Attestazione I.S.E.E. del nucleo familiare del soggetto richiedente in corso di validità; 

Fotocopia carta d’identità del richiedente. 

 

lì,__________________________                                                                                        In Fede 

 

                                                                                                                      

________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs.vo 196/03 e s.m.i. e 

autorizza il Piano di Zona dell’Ambito Alto Agri al trattamento ed elaborazione dei dati forniti per finalità 

statistiche e gestionali anche mediante l’ausilio di procedure informatizzate, nel rispetto della sicurezza e 

riservatezza necessarie. 

 

lì,__________________________                 

 

                                                                                                                                                In Fede 

 

                                                                                                                         

________________________________ 


