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Prot. n. d_ 6%5’)_ Pontecagnano Faiano 1i 30/04/2020
Ai Sigg.ri Sindaci dei Comuni dell’Ambito S4
Ai Sigg.ri Assessori alla Politiche Sociali
Loro Sedi

Oggetto: attivazione servizio di telesoccorso e teleassistenza presso i Comuni richiedenti
dell’ Ambito S4.

La sottoscritta, a seguito delle note trasmesse a questo Ufficio da alcuni Comuni dell’ Ambito S4 e
nel prendere atto della volonta e disponibilita degli stessi, in esse espresse, ad attivare un servizio
di telesoccorso e telassistenza in favore di soggetti anziani e/o non autosufficienti che, in questo
delicato e particolare momento di crisi epidemiologica, sono maggiormente esposti a rischi di
emarginazione, solitudine ed oggettiva difficolta,

rappresenta

- Che il servizio di telesoccorso/teleassistenza richiesto, articolato sul territorio dei Comuni
richiedenti comporta un costo di circa 30,00 euro mensile, comprensivo di IVA, ad utente;

- Che risulta opportuno che i singoli Comuni comunichino, quanto prima a questo Ufficio, il
presumibile numero di utenti beneficiari per poter quantificare i1 costo complessivo del
servizio al fine di attivare la procedura pit idonea e celere al relativo affidamento.

Infine, ¢ necessario che venga indicato su quale fondo appostare il costo del suindicato servizio a
valere sulla programmazione 2020.

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti

La Coordinatrice dell’Ufficio di Piano
Dott ssa Glovanna Martuqaello
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