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resssses: SERV|ZIO SANITARIO REGIONALE

Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

Allegato D

SCHEDA INFORMATIVA RIASSUNTIVA

TITOLO

DI COSA SI TRATTA

TIPOLOGIA

CHI PUO PARTECIPARE

Avviso pubblico per il riconoscimento di contributi per
I'acquisto di ausili e protesi per lo svolgimento di
attivita sportive amatoriali destinate a persone con
disabilita fisica

Con tale Awviso si intende avviare interventi atti a favorire
'acquisizione di ausili e protesi utili allo svolgimento di
attivita motorie o sportive amatoriali individuali, destinate a
persone con disabilita fisica, finalizzati ad estendere le
abilita della persona e migliorare la sua qualita di vita.

L’ausilio/protesi deve essere funzionale al:

- superamento delle limitazioni funzionali motorie
della persona disabile in grado di praticare, attivita
motorie o sportive amatoriali individuali;

- raggiungimento/miglioramento delle potenzialita
della persona in relazione alle sue possibilita di
integrazione sociale e sportiva.

Contributo a fondo perduto

| soggetti residenti che, al momento della presentazione
della domanda, sono in possesso dei seguenti requisiti:

- amputati di arto e/o affetti da paraparesi o
paraplegia o tetraparesi;

- invalidi civili o in attesa di riconoscimento, se
maggiorenni;

- in fascia di eta compresa tra i 10 (dieci) e i 64
(sessantaquattro) anni compresi;

- praticanti, o in grado di praticare, attivita motorie o
sportive amatoriali individuali come attestato da certificato
di idoneita allo svolgimento di attivita ludico motorie
sportive, rilasciato da medico specialista in medicina dello
sport dipendente/convenzionato con il Servizio Sanitario
Nazionale utilizzando il modulo di cui all’allegato B parte
integrante del presente bando. La produzione del certificato
non comporta oneri a carico dell’assistito.






