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Erogazione sussidi in favore di particolari categorie

Ufficio Servizi Sociali

Responsabile dell'ufficio competente all'adozione del provvedimento finale
Dott. Gesuino Scano

posta el ettronica: servizisociali @comune.muros.ss.it

Telefono: 079/3440048

Descrizione sintetica del procedimento:

Con laLegge Regionale n° 8/99 laRAS hatrasferito le competenze amministrative relative alla concessione di sussidi e servizi afavore di particolari categorie
di cittadini
agli Enti Locali e nello specifico:

- talassemici, degli emofilici e dei linfopatici maligni di cui agli articoli 1, 6 e 7 dellalegge regionale 25 novembre 1983, n. 27.

- nefropatici di cui agli articoli 1 e 2 dellalegge regionale 8 maggio 1985, n. 11, come modificata dalle leggi regionali 25 luglio 1990, n. 30 e 14 settembre
1994, n. 43.


mailto:amministrativo@comune.muros.ss.it

- persone affette da patologie psichiatriche di cui al'articolo 14 dellalegge regionale 30 maggio 1997, n. 20
- persone sottoposte a trapianto di midollo osseo di cui alla L.R. n° 31 del 27/10/97.
- persone trapiantate di fegato, cuore e pancreas12/2011, art. 18, comma 3

- persone affette da neoplasiamalignadi cui allaL.R. n° 9 del 03/12/2004

Normativadi riferimento

Legge Regionale n° 8/99

Legge Regionale 25 novembre 1983, n. 27.
Legge Regionale 8 maggio 1985, n. 11,

L egge Regionale 30 maggio 1997, n. 20
L.R. n° 31 del 27/10/97.

L.R. n° 12/2011, art. 18, comma3

L.R. n° 9 del 03/12/2004

Modalita di presentazione dell'istanza

- per posta

- consegha a mano c/o I'Ufficio protocollo dII'Ente



- tramite posta el ettronica all'indirizzo: protocollo@comune.muros.ss.it

- tramite posta el ettronica certificata all'indirizzo: proocoll o@pec.comune.muros.ss.it

Requisiti

Essere residenti in Sardegna;
- abbiano necessita di sottoporsi, con laregolarita che le malattie richiedono, alle prestazioni sanitarie specifiche.

Documenti da presentare:

Modulo di domanda predisposto dall'Ente
Certificato | SEE o modello CUD e/o Modello Unico

Certificazione sanitariarilasciata dal servizio ASL di competenza

Termini per la presentazione della domanda

In qualsiasi periodo dell'anno
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Termini per I'adozione del provvedimento

30 giorni

Costi

Potere Sostitutivo

1 titolare del potere sostitutivo e il Segretario Comunale Dott.ssa G. Bullitta.Posta el ettronica segretario@comune.muros.ss.it. Tel. 079/3440046.

Sezione: Amministrazione trasparente
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