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COMUNE DI POLICORO 

CAPOFILA DELL'AMBITO SOCIO-TERRITORIALE 
METAPONTINO COLLINA MATERANA 

COMUNI DI 

Allegato 1 

ACCETTURA- ALIANO- CIRIGLIANO -<:OLOBRARO- CRACO- GORGOGLIONE- MONTALBANO JONICO- NOVA SIRI- PISTICCI­

ROTONDELLA- SAN GIORGIO LUCANO- SAN MAURO FORTE- SCANZANO JONICO -STIGLIANO- TURSI- VALSINNI 

AVVISO PUBBLICO 

Il Coordinatore dell'Ufficio di Piano 
Ambito "Metapontino Collina Materana" 

VISTO l'atto di delega prot.n. 5716 dell8/02/2022- Ufficio del Dirigente del I Settore 

rende noto 
che, ai sensi e per gli effetti della Deliberazione del Consiglio Regionale n. 588 del 28/09/2009, i 
cittadini interessati, residenti nei Comnni di Aliano, Cirigliano, Colobraro, Craco, Gorgoglione, 
Montalbano Jonico, Pisticci, Policoro, Rotondella, San Giorgio Lucano, San Mauro Forte Scanzano 
Jonico, Stigliano, Tursi e Valsinni possono fare richiesta di concessione di 

ASSEGNO DI CURA 
Dal 09/06/2022 al 08/07/2022 

secondo le indicazioni e le modalità specificate nel presente Avviso. 

Si precisa che non sono riaperti i tertnini per la presentazione delle istanze per i Comuni di Accettura 
e Nova Siri, giacché Codesti Enti già dispongono di adeguata lista di attesa, da scorrere nel caso la 
condizioni lo rendano possibile. 

1. FINALITÀ DELL'ASSEGNO DI CURA 
L'assegno di cura è un intervento sperimentale mirato ad assicurare un'adeguata assistenza al domicilio della 
persona non autosufficiente, evitando il ricorso precoce o incongruo al ricovero in strutture residenziali e 
favorendo il mantenimento della persona non autosufficiente nel proprio ambiente di vita e di relazioni sociali. 
L'assegno di cura viene concesso per interventi: 

• rivolti alla famiglia che presta direttamente assistenza al proprio familiare non autosufficiente 
(Assegno di tipo A); 
• rivolti alla famiglia che si avvale, a titolo oneroso, di familiari o di assistenti familiari, nell'ottica 
della conciliazione tra lavoro, impegno c attività di cura e realizzazione della vita personale 
(Assegno di tipo B); 
• a sosteguo del progetto di vita indipendente della persona non autosufficiente, perché provveda 
direttamente ad acquisire, a titolo oneroso, un aiuto da familiari o da altri (Assegno di tipo C). 

2. REQUISITI SOGGETTIVI DEI RICHIEDENTI 

Possono accedere ai benefici previsti dalla D.C.R. n. 588 del28/09/2009le persone non autosufficienti 
c le famiglie che assicurano ai propri familiari non autosufficienti la necessaria assistenza al domicilio, che siano 
residenti in Basilicata da almeno 6 mesi dalla data di pubblicazione del presente Avviso, in possesso dei seguenti 
requisiti: 
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. condizione di non autosuffìcienza valutata dall'Uflità di Valutazione Multidisciplinare (JYl{)
del Servizio di A.D.I. e comprovata dalle competenti commissioni mediche per l'accertamento
dello stato di invalidità di cui alla kgge n. 18 del 11/02/1980 così come ripottato ai punri 5,
6 e 12 del verbale di Commissione Medica;
. condizione economica del nucleo familiare della persona non autosuffìciente rilevata dalla
certificazione I.S.E .E 2022, r:on superiore ài € 10.635,30-
Per essere destinaaria dell'assegno di cura di tipo A, la famiglia deve essere in rapporto di effettiva

convivenza con la persona non autosufficientc, olwcro garantire presenza a casa della stcssa in relazlone oJTe

sue necessità.

3. ENTITÀDELL'ASSEGNO

L'importo mensile dell'assegno di cuta, che integra llndennità di accompagnamento, di tipo B e di quello
ditipoCèdi€300P0.
Tale importo è ridotto del 207o nel caso dell'assegno di tipo A.

Jl contributo è concesso su base mensile e non viene riconosciuto per frazioni di diritto inferiori a 15
gotni
nel mese.

11 diritto dei beneficiari al contrìbuto economico decorre dal mese di presenazione della domanda. In
caso di subentro il diritto del beneficiario subentrato decorre dal mese di sottoscrizione del PAI.

Il contributo economico saîà etogato mensilmente, compatibilmente con le risotse disponibili, dal
Comune CapofiJa dell'Ambito Socio-Teritoriale attraverso assegno circolare non trasferibile olwero accredito
su conto corîente bancario.

Il conúibuto non è cumulabiÌe con i benefici economici di altri programmi di sosÌegno alla disabilità
quali, senza pretesa di esaustività, il contributo pcr persone affcttc da SLA di cui alla D.G.R. t- 256/20'13, 1l

contributo per persone in Stato vegetativo di cui alla D.G.R n. 1016/2013, il conttibuto alle persone in
condizione di disabilità gravissima di cui alle DD.G.R n. 1037 ddll'll /10/2018 e n. '1100 del30 /10/2018, ecc.

4. MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Il dchiedentc dwe compiJatc per via elettronica la domanda di Assegno di Cura, il cui modello è
presente negJi allegati A, B e C del presente Ar,'viso, servendosi dellapposito modello di domanda informatico
disponibile sul portale regionale hr-tps:/:'asscgnodicun.regiorc.bnsilicata.ir o rivolgendosi alllJfficio Sociale del
Comune di residenza.

La domanda compilata on line dovà essere stampata in tripiice copia utilizzando la funzione stampa
finale del sistema telematico.

k tre copic stampate e firrnatc dal solo richiedente, corredate dalla documentazione dchiesta, dwono
essere consegmte a mano o per PEC-Posta Elettronica Certificata al Comune di residenza delìa persona non
autosuflcicntc cntro n. TRENTA giomi dalla pubblicazione del presente awiso.

Per le domande consegnate a mano farà, fede timbro e data di accettazione del Comune di residenza
che rilascerà al richiedente, quale ricwuta, una delle tre copie della domanda. Perle domande trasmesse a mezzo
PEC indicare nell'oggetto *RICHIESTA ASSEGNO DI CURA PER NON AUTOSUFFICIENTI" e fara
fede la daa di consegna.

La domanda noo sarà accettata se:

. non rìsulterà compilata attraverso il sistema informatico;

. risulterà stampata in versione bozza;

. risulterà modificzta e f o integrata a mano.
Il richiedente può ptesentate domanda per una sola delle tipologie di assegno. Alla domanda va allegata

la seguente documcntazione:
. certificato di invalidità pcr la concessione dcll'indcnnità di accompagnamcnto tilasciato dalla
Commissione Medica compet€nte ai sensi della L. 18/1980;
. certificazione I.S.E.E. 2022 del nucleo familiare della persona non autosufficiente attestante il valore
non superiore a € 10.635,30;
. stato di famiglia storico antecedente nofl meno di 6 mesi dalla data di pubblicazione del presente
Ar,'viso, accompagnato da un'autocen).îrcazione che attesti I'assistenza diretta aJ proprio familiare
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(Assegno di tipo A) o l'intenzione di arwalersi, a titolo oneroso, di uno o più assistenti famjliari o
familiari o di altre persone (Assegno di tipo B o di tipo C);
. dichiarazione relativa al rapporto contrattual€ con uno o più familiari o assistenti familiari (solo nel
caso la persona non autosufficiente sia gD assistita da familiari o assistenti familiari o da alttc persone

richieda l'assegno di tipo B o di tipo C).

5. DEFINIZIONE DELLA GRADUATORIA COMUNALE DEI POTENZIALI
BENEFICIARI

Il Comune ricevute le domande, ne verifica I'ammissibilità e stila la graduatoria dei potenziali
bcncficiari mediante apposia istruttoria affidata agLi uffici comunali competenti, entro 60 giomi Adla scadenzz
delÌ'Avviso Pubblico sulla base dei criteri di seguito definiti.

Ai fini della compilazione della graduatotia dei potenziali beneficiari le fasce di reddito, tiferite al calcolo
I.S.E.E. 2022 dcl nucleo familiare della persona non autosufficiente, sono come di seguito definite insieme at

relativi puntegi:

Fasce di reddito familiare Punteqqio
Fino a €.5.317,65 3

Da €.5.3'17 ,66 a €.7 .97 6,47 2
Da €. 1.91 6,48 a €.10.635,30 1

In caso di parità di punteggio viene data priorid in ordine di importanza:
1. alle persone sole che intendono alwalersi, a titolo oneroso, di assistenti farl:lJtaÀ1,

2. alle persone la cui famiglia intende ar.'valersi, a titolo oneîoso, di familiari o di assistenti
familiati;
3. alle persone più anziane.

La graduatotia avrà validità per la durata dellîr'viso.

6. INDTVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI

In rehzionc al numeto dcgli asscgni erogabili, sulla base delle rìsorse finanziarie disponibili pcr
I'Ambito, il Comune, entro 5 giomi dall'approvazione della graduatotia dei potenziali beneficiari, invia
all'Ufficio Sociale del Comune capofila competente di Ambito Socio-Tetritoriale un numero doppio di fascicoli
relativj allc domande di cittadini utilmente collocati in graduatoria per l'attivaione dell'Unità di Valutazonc
Multidisciplìnare (JYIQ del Servizio A.D.I. dellîzienda Saniaria Locale teritorialmente competente, integnta
dall'Assistente Sociale del Comune interessato.

L'LIVM, entro 45 giomi dzlla d.ata di trasmissione dei fascicoli, rcdigc rm vetbale in cui individua
I'elenco dei beneficiari sulla base dei criteri e le modalita indicati all'ultimo paragrafo del ptesente punto.
Su.lla base del verbale dellU\/I\4 il Comune, con specifico atto amministrativo, procedg nei 5 giomi successivi
all'approvazione e alla pubblicazione delllelenco definitivo dei beneficiari, comprensivo dell'eventuale lista di
attes4 dell'Assegno di Cura.

L'cycntuale sostituzionc dei bcncficiati, in rclazionc al numero degli assegni erogabili, ar.verrà

attraverso un nuovo processo di valutazione da parte dell'tlVM che riguardera rm numero doppio di nominativi
inseriti utilrnente nella graduatoria comunale.

L'llVM, attivata secondo le ptocedwe sopra descrittq individua i beneficiari dell'assegno di cuta
utilizzando i criteri e le modalità definite nelle DD.GG.RR. n. 1655 del 30/07 /2Nl "Approvazi:one delle linee
guida per l'crogazionc del Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (AD!" c n.862 Ael10 /06 /2008 "D.G.R
n. 1ó55 del 30.07.2001 - Approvazione delle nuove linee-guida per l'erogazione del Servizio di Cure Dorniciliari
nella Regione Basilicata".

7. PIANO DI ASSISTENZA INDTVIDUALIZZATO
Dopo la pubblicazione dell'elenco definitivo dei beneficiari di ciascun Comune, il Servizio Sociale del

Comune, enuo 10 giomi daUa data di pubblicazione, inconta i bencficiari cd arwía la proceduta di "prcsa n
carico" verificando i dati esposti nella domanda di partecipazione al programma, illustrando le caratetistiche
dcl Programma cd acquisendo il consenso del beneficiario o del care giver alla prcdisposiàonc dcl Pìano di



COMUNE Dl COLOBRARO ^ CBBS - 0002851 - Inqresso - 101OQ12022 - 12:34

.,\ssìste-nza lrdir.idualizzato (l;\I), come disposto dal punto 5.8 clella Direttir"a approlata con ).C.R. n. 588 del
28, iù9 /2009.
Al termine dcll'incontro saà redatto un r-crùalc sottoscritto dalle parti,

Il PAI sarà reclato ed approvzto entro e non oltre 40 €tioíri dalla pubblitzzione dell'elenco defimrir-o
dei beneficiari di cìascun Comrure. La ma,ncata sottoscrizione enrro i terurini prescrini comporterà la
sospcnsione dellterogazione del corìtriburo economico. L'crogazione del contriburo ecolomicr: sarà riattnirta
dal mcsc succcssí'o a.ll'arr-enura firma. La fimra dcl PAI non dà luogo al ricoroscimerìb di ar'retrati in caso di
subeIrtro a seguito di esclusione di utr beneíciaric)-

I"e eventualì varìau,ioni delfelenco dei lxnehciari dn pate dei Comuni di residenza degli stessi dovran no
essere reglsttate ed ìnviate tramìte il sistefira informrtivo del progran ma ertro il giorno 10 cli ogri mese al
rispettivo Comune Capofila dell'Ambito Soqio- Icúitorialc in tempo utiÌe perché qucst'ultimo posvr
predispr:rre i pagamenti.
I-e varizzioai apportate successivammte saranno considerarc daì mese successrvo.

L'er ennlrle documeltazione eui"cca rchtiva alle rariazioli intervenuta dor-rà essere inr-iara.
immrxliatamente dopo tale registJazione nel sistema, al (ìomunc Capofila.

8. CAUSE DI ESCLUSIONE O DI SOSPENSIONE

Il ricovero h strutrura residenziaic di durzta superiore a due mesi è causa di sospensi<rne delferogazr<ne
dell?ssegno di Curz per la durata del ricor-ero stesso.

Il didtto al contributo cessa:
. con linserimento dehlitil-o in stmmrm residenziale,
. cor, il úasferimenro al di irorì del territorio regionale;
r con ì1 decesso;
. con ìl venir meao d! ur:a delle condizinni di nmmissitriliú;
. con la richiesta di rinuncia da parte del ber:efrciario o di colui,/colei che b"t presertato la
domalda.

Nel caso di cambio di residenza del benehciario alf interno del terdrodo regiol,de, lo stesso rir:rane
inserito nell'elenco del Comrure che ha originariamente concesso l'assegno di cura.
Sono applicabili all'asselyro di cura anche le cause di esclusione o di sospensione previste per fhdennità di
accomPagnam€nto.

Il bencfcjario o dri per lui si impegrra a cos)unrcare rn autocen.ificîzione secondo le rrormadle r igenri
qu,alunque variazione intes'enga nei rapporti contrattuali con assistenti famillati e/o cooperaúr'e social I-a

comunicazione di tali eventi de\.e a\n-erire entro i 30 giomi successir.i al Comune dì residenza.

9. INFORMATWA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

AI SENSI DEII'ART, 13 REG. UE 20'616-9 _ REGOLI\IL\TO GENELIIE SL;LLI PROTEZIONE DEI DTTTI E DEL
CODICE DELLÀ PRI\T CYITT\LL{NO, CO}'IE \{ODIFIC'.\TO DAL D.LGS. 101/2018, i dati looiti dai ichiedelri I'rcceso rl
benelìcìo saramo gestiti rlal Cormrle r{i Policoro -Capoila dell'An$ito Soc.io Terútoriale 'aneapontìno C-ollila \{ateuna", roaché ciai

Cornrni di reiderrza clei richiederti pa le speciiche conrpetenze. e s,erar:no aatrati presso banc.hedrti cartacee e írfòr:n:tizzats per
finalità ilere:rti l'ìstmttoria e leragazione del betkîcio di cui trlrftîsi.

Poltcoro I / (X / 2022

Il Coo;dinatore dell'llfficio di Piano
Ambito "I{etapontino Ctrllina lf,aterana"
(dr.ssa Anronietta knmrcolata VITALI)

digitalmente da
A IMMACOLATA VITATI

AII ANIONIETf A IMMACOLAIA
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