Ai Soci dell’ Associazione
VITALBA ONLUS
Loro Sedi

Prot. 05/19
Formello, 23 gennaio 2019
Oggetto: “PROGETTO VITALBA “UN PO’ PER CIASCUNO 2019”

Cari soci,

L’ Associazione Vitalba ha rimesso in cantiere anche quest’anno, per i propri soci, il progetto

“UN PO’ PER CIASCUNO 2019”
Soggiorni di fine-settimana e assistenza domiciliare

tto
Il Progetto "Un po’ per ciascuno 2019" & sostenuto 8per

con i fondi Otto per Mille della Chiesa Valdese
CHIESA VALDESE

\\\\\\

Il Progetto propone un servizio che offre un’opportunita di sollievo per le famiglie ¢ un’opportunita di svago
e di autonomia per i ragazzi. Non si tratta di un servizio sostitutivo di quelli di competenza delle Istituzioni,
bensi di un servizio integrativo e complementare ad essi.

Il Progetto e destinato ai soci, € gratuito ed é aperto a tutti i ragazzi che abbiano i requisiti specificati piu avanti.

Per ogni ragazzo ¢é offerta la possibilita di:

A. Partecipare ad un soggiorno di fine-settimana
Oppure, in alternativa:

B. Fruire di un servizio di assistenza domiciliare economicamente equivalente
Questa seconda opzione € proposta per quei ragazzi che non possono_effettuare i fine settimana, per
permettere comunque a tutti di usufruire di un servizio utile.
Le domande di partecipazione a questa seconda opzione saranno valutate dal Consiglio Direttivo e il servizio
sara erogato solo per motivi seri e documentati come la gravita e I’impossibilita di effettuare le nostre uscite.

Il Progetto ¢ coordinato dall’ Associazione Vitalba e le famiglie debbono rapportarsi esclusivamente con
I’Associazione.
Il Progetto sara articolato come segue, salvo possibili varianti:

1. 1 Soggiorni di Fine-Settimana

Saranno realizzati 4 fine-settimana nel mese di giugno e 2 fine-settimana nel mese di settembre. Ciascun
soggiorno consistera in un fine-settimana (dal sabato mattina alla domenica sera) per un gruppo di circa 6
ragazzi, da trascorrere presso una struttura agrituristica con trattamento di pensione completa.

La localita scelta ¢ Ardea in provincia di Roma, nell’ Agriturismo “Corte in Fiore” (Localita Tor San Lorenzo
— Ardea) ben conosciuto ed apprezzato dai ragazzi: una struttura moderna accessibile situata su un suggestivo
poggio a circa 2 km dal mare, gia da noi sperimentata con successo negli anni scorsi, con ampio giardino,
piscina e una fattoria didattica (Vedi il sito http://www.corteinfiore.com).

Abbiamo pensato di far trascorrere ai ragazzi un fine-settimana di relax godendo della struttura e della piscina
che ci mettono a disposizione, oppure di partecipare ad eventuali eventi nei paesi limitrofi.

Partenza il sabato ore 9.00 dal punto di raccolta (da decidere) e rientro domenica ore 19.00 allo stesso punto
della partenza. | ragazzi saranno accompagnati da altrettanti operatori professionali.

11 trasporto e gli spostamenti sul luogo saranno effettuati con i mezzi dell’ Associazione attrezzati per le
carrozzelle.
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I gruppi saranno formati a discrezione del Consiglio Direttivo dell’ Associazione secondo la conoscenza dei
ragazzi tra di loro e in modo equilibrato secondo la disabilita. Una volta formati i gruppi, saranno comunicati
ulteriori dettagli sulle date e I’abbinamento degli operatori-ragazzi.

Nel caso in cui gia sappiate che ¢’é un impedimento per la partecipazione del/della ragazzo/a ad un fine-
settimana di giugno o di settembre, vi preghiamo di segnalarcelo fin da ora per poter programmare i gruppi
al meglio e prenotare al piu presto la struttura.

2. Assistenza Domiciliare:

Questa opzione puo essere richiesta solo per esigenze motivate, come detto sopra. La famiglia che la chiedera,
avra la possibilita di usufruire di un servizio di assistenza domiciliare corrispondente a circa 21 ore standard
di assistenza domiciliare (orario diurno feriale fra le ore 6.00 e le ore 22.30). Il servizio é frazionabile con un
minimo di 3 ore consecutive.

In caso di richiesta di erogazione del servizio con diversa modalita (es.: in giorni festivi o orario notturno), si
dovra esaminare caso per caso, sempre restando nei limiti di spesa.

Il servizio sara effettuato da personale competente e professionalmente preparato.

La Famiglia dovra comunicare all’Associazione con congruo anticipo le date e ’orario che intendera
impegnare per il servizio per poterlo organizzare in modo idoneo con il personale adeguato. Il servizio iniziera
il mese di maggio e si concludera entro meta settembre.

3. Reaquisiti di partecipazione

Potranno partecipare al Progetto tutti i ragazzi che ne siano interessati e ne facciano richiesta, che abbiano i

seguenti requisiti:

— Certificazione di disabilita ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3;

— Disabilita di tipo psicomotorio e/o sensoriale (non psichiatrico) con diagnosi (aspetti sanitari e
comportamentali) compatibile con i criteri dell’uscita (vita in comune, attivita all’aperto, ecc.);

— Residenza in uno dei Comuni del Distretto RM 4.4;

— Eta: 16 anni compiuti;

— Essere in regola (come nucleo familiare) con la quota associativa 2019 Vitalba.

Per evidenti ragioni organizzative abbiamo bisogno di conoscere al piu presto il
numero degli interessati.

Con la presente si richiede pertanto di dare I'adesione al Progetto con la scelta
dell’opzione (Fine-settimana o Assistenza Domiciliare) dando una prima risposta
Immediatamente a giro posta.

Rispondete via e-mail (info@vitalba.it) oppure chiamate Vitalba (069088386 -
3397589154), anche via sms o0 whatsapp in privato (Francoise 3397589154).

I Modulo di ammissione al Progetto, qui allegato, va compilato, firmato, datato ed
inviato all’Associazione via mail o via fax (069088386) oppure portandolo in sede.

Cari saluti
Per 1l Consiglio Direttivo di VITALBA ONLUS
Il Presidente Roberto Sisto
DI
All.: modulo ammissione Mo A
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DOMANDA DI AMMISSIONE AL

PROGETTO VITALBA “UN PO’ PER CIASCUNO 2019”
Progetto sostenuto con i fondi Otto per Mille della Chiesa Valdese

All’ Associazione VITALBA ONLUS

Via Monte Madonna 20 - 00060 FORMELLO

(Da compilare da parte del Genitore/ Tutore del Disabile e inviare via fax al 069088386 o via mail a info@vitalba.it o consegnare a
mano)

Il/1a sottoscritto/a Genitore / Tutore (COgNOME) ........oovveenennennennnn.. (nome) .......oooevviinnnnn
residente i (COMUINE) ......iiriitiitt ettt e e e e e e e e e Prov. ....cooooiiiiil
2 CAP .o
tel. o cell. oo faX o
e-mail ...

RAPPORTO DIPARENTELA ......c.cocoiiiiiiiiiniinne,
COMUNE DIRESIDENZA ... . e
TIPO DI DIS ABILIT A’ L

GRADO DI AUTONOMIA (barrare il riquadro corrispondente) BUONO [ MEDIOLO NULLO O
AUSILIO DI CARROZZELLA (barrare il riquadro corrispondente) sid NO O

Viste le caratteristiche del Progetto Vitalba “Un po’ per ciascuno 2019”

Chiede
che la persona disabile sopra indicata possa partecipare a detto Progetto, nella seguente opzione:
(Mettere una croce in corrispondenza dell’opzione scelta):

O 1SOGGIORNO DI FINE-SETTIMANA
O ASSISTENZA DOMICILIARE PER CIRCA 21 ORE FERIALI DIURNE (o equivalente)
MOTIVO della scelta dell’opzione ASSISTENZA DOMICILIARE

Dichiara sotto la propria responsabilita
consapevole che una falsa dichiarazione comporta 1’esclusione dal Progetto e il pagamento delle spese gia
sostenute dall’ Associazione Vitalba, che la stessa persona disabile sopra indicata possiede i seguenti requisiti
necessari alla partecipazione:
— Certificazione di disabilita ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3;
— Disabilita di tipo psicomotorio e/o sensoriale (non psichiatrico) con diagnosi (aspetti sanitari e
comportamentali) compatibile con i criteri dei soggiorni (vita in comune, attivita all’aperto, ecc.);
— Residenza in uno dei Comuni del Distretto Sociosanitario RM 4.4;
— Avere compiuto i 16 anni;
— Essere in regola (come nucleo familiare) con la quota associativa Vitalba per il 2019.

Data:........................
FIRMA DEL GENITORE/ TUTORE .....ou e
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