COMUNE DI PULSANO

(Provincia di Taranto)
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L'Amministrazione Comunale

AVVISO PUBBLICO

Avviso Pubblico per il contributo per I’acquisto di sostituti del latte
materno (formule per lattanti) alle donne affette da condizioni
patologiche che impediscono la pratica naturale dell’allattamento
sino al sesto mese di vita

Il Responsabile del Servizio

INFORMA
Sono stati approvati, dalla Regione Puglia, i criteri per poter usufruire del Contributo
per l'acquisto di sostituti del latte materno (formule per lattanti) alle donne affette da
condizioni patologiche che impediscono la pratica naturale dell'allattamento (DM Salute
31 agosto 2021 — G.U. n. 249 del 18/10/2021).

Modalita di richiesta :

- Compilando il modulo regionale per la richiesta del contributo per 1’acquisto di
sostituti al latte materno ( Formule per lattanti) per donne affette da condizioni

patologiche che impediscono la pratica naturale dell’allattamento, decreto
Ministero della salute 31 Agosto 2021 ( Attuazione art. 1, cc.456 e 457 della legge
27 Dicembre 2019, n. 160)

- Compilando il modulo regionale per la certificazione alle assistite residenti nella
Regione Puglia delle condizioni patologiche di cui all’art. 4, co. 1 del decreto del
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Ministero della salute 31/08/2021, che introducano in maniera assoluta

(Temporanea o permanente) 1’allattamento.

Le Istanze devono essere inoltrate dal 1° gennaio al 31 luglio 2024con i seguenti step:

e Prescrizione medica

Sulla base del certificato che attesti la patologia (redatto da uno specialista
del servizio Sanitario Nazionale), il neonatologo, il pediatra, il medico di
base o lo specialista prescrive ogni mese il latte artificiale per fabbisogno
totale di durata massima pari ai primi sei mesi di vita del neonato. Se la
condizione patologica é temporanea, ogni mese il medico verifichera anche

la persistenza della patologia;

e Domanda all’ASL deve essere consegnata o trasmessa tramite mail alla
segreteria del proprio distretto Socio sanitario di appartenenza con:

- la modulistica debitamente compilata;

- il certificato della patologia;

- I'ISEE;

- la prescrizione medica del latte artificiale;

- la documentazione fiscale;

- la copia del documento di identita in corso di validita;

I propri dati bancari o postali;
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La modulistica da utilizzare € esclusivamente quella allegata al presente avviso; in
particolare 1l modulo di cui all’allegato 1 dovra essere compilato e trasmesso a cura
del medico prescrittore, quello di cui all’allegato 2 a cura del richiedente.

- ALLEGATO 1 modulo regionale per la certificazione alle assistite residenti nella
Regione Puglia delle condizioni patologiche di cui all’art. 4, co. 1 del decreto del
Ministero della salute 31/08/2021, che introducano in maniera assoluta
(Temporanea o permanente) 1’allattamento.

- ALLEGATO 2 modulo regionale per la richiesta del contributo per I’acquisto di
sostituti al latte materno ( Formule per lattanti) per donne affette da condizioni
patologiche che impediscono la pratica naturale dell’allattamento, decreto
Ministero della salute 31 Agosto 2021 ( Attuazione art. 1, cc.456 e 457 della legge
27 Dicembre 2019, n. 160).

Si fa rinvio ai seguenti riferimenti normativi:
~ D.M. Salute 31 agosto 2021 — G.U. n. 249 del 18.10.2021
~-D.G.R. n° 1268 del 11/09/2023

~ Atto Dirigenziale n° 71 del 19/09/2023 del Dipartimento Promozione della Salute
e del Benessere Animale — Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza
Integrativa

Pulsano, 23.11.2023

F.to il Sindaco
Avv. Pietro D’Alfonso

F.to I'Assessore ai Servizi Sociali
Antonella Lippolis
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