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Familiari/utenti servizi
Ex L.R. 41/96

Pordenone, 18/06/2019
Oggetto: Rinnovo del rappresentante degli utenti ne I’Organismo Tecnico di Accreditamento.

L’Organismo Tecnico per I’Accreditamento € istituito dall'art. 7 del “Regolamento di accreditamento per
servizi volti ad assicurare l'integrazione sociale ed i diritti delle persone disabili e delle persone non auto
sufficienti”.

Le sue funzioni consistono nell’esame istruttorio di eventuali domande di accreditamento per i servizi in
oggetto, nella verifica dei requisiti prescritti e nell’emissione del parere tecnico per il rilascio del
provvedimento.

Oltre a membri di provenienza pubblica, & prevista la partecipazione di un Rappresentante con
mandato biennale, eletto dagli utenti del Servizio ; l'attuale rappresentante, nominato nel 2017,
scadra nel prossimo mese di settembre.

L’elezione per il rinnovo del rappresentante avverr a in concomitanza della restituzione del
Questionario di soddisfazione  sui servizi di cui all'art. 6 comma 1, lettere a), b), ¢) e d) della L.R. n.
41/1996.

Il Questionario vi verra inviato alla fine del mese di agosto p.v., con invito a restituirlo compilato entro la
meta di settembre. Potrete rinviarlo per posta (il questionario € munito di busta preaffrancata) oppure
compilarlo direttamente sul sito del Comune di Pordenone con un codice che vi verra fornito.

I nominativi dei canditati saranno elencati in ordine alfabetico in una scheda o sezione distinta, utile per

esprime la votazione con preferenza unica; si ricorda che possono candidarsi:

= gli utenti maggiorenni del servizio;

= |'esercente la potesta genitoriale, il tutore, il curatore o 'amministratore di sostegno, per gli utenti
minorenni, interdetti o inabilitati.

Gli interessati potranno presentare la propria candidatura entro il 05 agosto 2019 :

= a mezzo posta ordinaria, indirizzata a: Ambito del Noncello - Comune di Pordenone, Piazzett a
Calderari n. 2, 33170 Pordenone

= per posta elettronica, all'indirizzo info@ambitopordenone.it

Per presentare la propria candidatura pud essere utilizzato il fac simile riprodotto sul retro della presente.
Dovra essere allegato un documento di identita del candidato, in corso di validita.

I modelli del presente modulo (word 97-2000 e pdf) ed altre informazioni sono reperibili sul sito di Ambito all'indirizzo:
http://www.serviziosocialecomunipn.it/albi-servizi-e-avvisi/accreditamento/organismo-tecnico-di-accreditamento

Il Responsabile del Servizio Sociale dei Comuni
*Dott.ssa Miralda Lisetto
* Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'art. 3 comma 2 del D.Lgs. n. 33/1993

Ai sensi della L. n. 241/1990 si comunica che:
Unita Organizzativa: Settore Il Servizi alla Persona e alla Comunita
= Dirigente dott.ssa Miralda Lisetto
= Per ulteriori informazioni: dott. Paolo Villarecci, tel. 0434.392648, e.mail paolo.villarecci@comune.pordenone.it.
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Servizio Sociale dei Comuni
Piazzetta Calderari, 2
33170 Pordenone

info@ambitopordenone.it
Elezione del rappresentante degli utenti nellOrgan  ismo Tecnico di Accreditamento
di cui all’art. 7 del “Regolamento di accreditamento per servizi volti ad assicurare l'integrazione sociale
ed i diritti delle persone disabili e delle persone non auto sufficienti ”

PRESENTAZIONE CANDIDATURA

lo sottoscritto

Nome Cognome
Naio a Tn data
ndirizzo e-mail:

presento la mia candidatura per rappresentare gli utenti dei Servizi nellOrganismo Tecnico di
Accreditamento del Servizio Sociale dei Comuni,
in qualita di:
[] utenti maggiorenne del servizio
oppure in qualita di:
[ ] esercente la potesta genitoriale,
[] tutore,
[] curatore
[ ] amministratore di sostegno
del seguente utente minorenne, interdetto o inabilitato

Nome Cognome

Allego il mio documento di identita in corso di validita.

Autorizzo la pubblicazione del mio nominativo sulla scheda utile ad esprimere la votazione, nonché sul
sito del Servizio Sociale dei Comuni.

Data e Firma
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