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Città di Poolo
(Prov. di Cosenzo)

Settore 4 - Welfare e Tributi

AWISO PUBBLICO

PER L'ERoGAztoNE Dt sERVtzr socro-AsstsrENztAlt tN FAVoRE Dr pERsoNE col otsaarttrÀ r otttr
FAMIGLIE CHE ASSISTONO E CURANO PERSONE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA PER

otsaetLtrÀ GRAVE cERTtFtcATA, REStDENTt NEt coMUNt DEtt'AMBtro rERRtroRtAtE soctALE N. 2
PAOLA /CETRARO.

SERVIZI A VALERE SUL FONDO NON AUTOSUFFICIENZA ANNUALITA'2017- 2018

Considerato che:

La Legge 8 novembre 2000, n.328 assicura alle persone ed alle famiglie un sistema integrato di interventi e

servizi sociali anche al fine di eliminare o ridurre le condizioni di disabilità, bisogno e disagio individuale e
familiare derivanti da inadeguatezza del reddito, difficoltà sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza

con gli artt. 2, 3 e 38 della Costituzione,

La Legge 8 novembre 2000, n.328 assegna icompiti relativi alla programmazione ed all'organizzazione del

sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali agli Enti locali, alle Regionied allo Stato, anche ai sensi del

decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 112, secondo iprincipi di sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza

ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e patrimoniale, responsabilità ed unicità

dell'am ministrazione, autonomia organizzativa e regolamentare degli Enti Locali.

lldiritto all'assistenza sociale, previsto dall'art. 38 della Costituzione, con la legge costituzionale n.3/2001viene

completamente regionalizzato e compete alla Regione, in via esclusiva la predisposizione delle previsioni

normative ed organizzative indispensabili per l'erogazione delle prestazioni socio assistenziali.

Con la legge regionale 26 novembre 2003, n. 23 e s.m.i., "Realizzazione del sistema integrato di interventi e

servizi sociala nella Regione Calabria (in attuazione della legge n. 328/2O0Ol" , così come modificata con Legge

Regionale n.3 agosto 2018, n.26, viene riconosciuta la centralità delle Comunità locali, intese come sistema di

relazioni tra le lstituzioni, le persone, le famiglie, le Organizzazioni sociali, ognuno per le proprie competenze

e responsabilità, per promuovere il miglioramento della qualità della vita e delle relazioni tra le persone.

La legge 27 dicembre 2006, n.296 recante "Disposizioni per la formazione del Bilancio annuale e pluriennale

dello Stato (legge finanziaria 2OO7l, al fine di garantire l'attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni

assistenziali su tutto il territorio nazionale con riguardo alle persone non autosufficienti, ha istituito presso il

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, un fondo denominato "Fondo per le non

autosufficienze" F.N.A.
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UFFICIO DI PIANO
AMBITO TERRITORIA[E SOCIATE N.2

Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia Plemontese, Paola, Sangineto, San Lucido



Che l'Ambito Territoriale Ottimale Paola/Cetraro comprende i Comuni di Acquappesa, Bonifati, Cetraro,

Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia Piemontese, San8ineto e San Lucido, con Paola Comune Capofila;

VISTA la Deliberadi Giunta Regionale n.378dell' 11 agosto 2O2l, aventead oggetto "Decreto del Presidentedel

Consiglio dei Ministri 27 novembre 2017 - Riparto Fondo per la non autosufficienza per I ' anno 2017 -

Approvazione Riparto somme F.N.A. 2017";

VISTA la Delibera di Giunta n. 377 dell' 11 agosto 2021, avente ad oggetto "Decreto del Presidente del Consiglìo

dei Ministri 12 dicembre 2018 - Riparto Fondo per la non autosufficienza per I' anno 2018 Approvazione Riparto

somme F.N.A. 2018";

Acquisito il Decreto Dirigenziale n.11356 del O8/11,/2OZ\ della Regione Calabria di ammissione al finanziamento

FNA annualità 201.7;

Acquisito il Decreto Dirigenziale n.11365 del 08/11/2021, della Regione Calabria di ammissÌone al finanziamento

FNA annualità 2018;

VISTA la determinazione n. 114 del 30.11.2021 avente ad oggelto " Fondo per lo non autosufficienzo onno 2017 ed

onno 2018 - Assunzione impegno di speso".

Richiamato il D.D.G. n. 11916 de! 07 /1"0/2022 di approvazione delle linee guida sull'utilizzo delle risorse del FNA

2077 e 2Ol8;

RENDE NOTO

CHE È POSSIBILE P ESENTARE ISTANZA PER T,EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI IN FAVORE DI

AUTOSUFFICIENZA PER DISABILITA GRAVE/ GRAVISSIMA CERTIFICATA, RESIDENTI NEI COMUNI DELI.'AMBITO

TERRITORIALE SOCIALE N. 2 PAOLA cET RARO

1- Finalità

ll Programma è finalizzato

/ Ad assicurare un sistema assistenziale domiciliare alle persone, adulti e minori, in condizioni di disabilità

grave e gravissima;

r' A favorire l'inclusione sociale e l'apprendimento di n uove com petenze dei soggetti che frequentano i Centri

Socio Educativi Diurni mediante l'inserìmento in attività progettuali individualizzate,
/ Alla rcalizzazione di percorsi di mantenimento e potenziamento delle abilità residue al fine di preservare

soddisfacenti livelli di autonomia.

2- Destinatari

lsoggetti destinatari dell'intervento sono idisabili gravi o gravissimi, non autosufficienti senza limiti di età che

necessitano di assistenza per l'impossibilità di compiere gli atti quotidiani della vita, che non siano ospitati in istituti
in quanto obiettivo degli interventi è quello di prevenire l'istituzionalizzazione e/o de-istituzionalizzare e

conseguentemente favorire l'autonomia e la permanenza presso il proprio domicilio delle persone beneficlarie.
I destinatari non devono godere di altri contributi pubblici, a valere su altri fondi comunitari, nazionali, regionali e

comunali. Gli stessi dovranno essere residenti in uno dei Comuni dell'Ambito Territoriale Sociale n.2 Paola/Cetraro,

ln particolare potranno presentare istanza:

Richiamato l'atto di programmazione del Fondo per la non autosufficienze - annualità 20L7 /70L8 - apqovato nella

Conferenza dei Sindaci del 27.12.2072- e dell'approvazione dell'atto di programmazione da parte della RegÌone

Calabria, giusta nota prot. SIAR n. Prot. N. 75586 del77/02/2023;

PERSONE CON DISABILITÀ E DELTE FAMIGLIE CHE ASSISTONO E CURANO PERSONE tN CONDIZIONE DI NON



a) Persone con grave disabilità (Legge 104/92 art.3 comma 3) al fine di garantire un intervento

assistenziale, continuativo e globale nella sfera individuale;

b) Persone in condizione di dipendenza vitale che necessitano a domicilio di assistenza continuativa e

monitoraggio a carattere sociosanitario nelle 24h, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni

psico- fisiche, con la compromissione delle funzioni respiratorie, nutrizionali, dello stato di coscienza,

privi di autonomia motoria e/o comunque bisognose di assistenza vigile da parte diterza persona per

ga rantire l'integrità psico- fisica;

3- Azioni di supporto alla persona in condizioni di Disabilità grave o gravissima ed alla sua famiglia

A seguito di valutazione effettuata dall'UVMt (Unità di Valutazione M ultid imensiona le) del Distretto Sanitario Paola

/Cetraro si potrà avere accesso ad uno dei seguenti servizi:

1. SERVIZI DOMICILIARI (49% delle risorse assegnate): Supporto alla famiglia per alleggerirne il carico
assistenziale mediante un complesso di interventi in favore di persone con disabilità flessibilmente
adattate alle concrete esigenze dei singoli utenti alfine difavorire la permanenza della persona disabile
nel proprio ambiente di vita, evitando l'istituzionalizzazione e consentendo una soddisfacente vita di

relazione. Nel dettaglio le azioni prevedono ilcoinvolgimento delle seguenti figure:

a. Assistente familia re (sostegno nello svolgimento delle attività di vita quotidiana, prestazioni di

aiuto domestico);

b. Operatore Socio-San itario (oSS ) (Assistenza di base e prestazioni para-infermieristiche)

2. CENTRI DIURNI PER DlSABltl AUTORlzzATl, ACCREDITATI (49% delle risorse assegnate):Supporto alle

famiglie, attraverso ivoucher o buoni servizio;

Le prestazionidicui ar precedenL,Ili,li'1,1i:":ffi;:i::jl'J11"'1i."rr",,, ir cui reddìto non superi

la soglia prevista dal sistema di compartecipazione approvato dalla Conferenza dei Sindaci del 22.01.2016 per

l'accesso gratuito ai servizi socio - assistenziali. Per condizioni economiche superiori ai limiti di cui sopra, i

richiedenti potranno essere ammessi al servizio previa compartecipazione, secondo lo schema sotto riportato:

REDDITO ISEE NUCLEO FAMILIARE CONTRIBUTO ORARIO

Da € 0,00 A € 12.000,00 ESE NTE

Da € 12.000,01 A € 15.000,00 € 0,50

Da € 15.000,01 A € 18.000,00 € 1,00

> € 18.000,01 € 1,50

Modalità di versamento della quota di com pa rtecipa zione:C/C N. 308890 OPPURE Codice IBAN:

1T90O0538780850000000874209 rntestato o :

Comune di Poolo - Servizio Tesorerio

Lorgo Mons. Perrimezzi, 6 - 87027 Poolo (CS)

causale:

Nome Cognome Assistito

Assiste nzo domicilio re persone non outosufficienti F. N.A. 2077/2018

Periodo di riferimento: Mese/i di

I L'UVM potrà mantenere valide le valutazioni multidisciplinari già valutate per ì'annualità 2016, pertanto si valuteranno solo

i nuovi richiedenti non presenti nell'annualità precedente



Copia dei bollettini pagati dovranno essere acquisiti dai Servizi Sociali dea Comuni di residenza ed inviati

digitalmente (scansione) al Comune Capofila all'indirizzo mail

(cinque) giorni del mese successivo a quello di riferimento.

entro i primi 5

I Comuni di residenza dovranno vigilare sul corretto e puntuale pagamento della compartecipazione. ln caso di

mancato versamento o mancata ricezione dello stesso il servizio verrà sospeso.

5- Durata

La durata degli interventi programmati è di un anno (12 mesi)

6 - Modalità di ripartizione delle risorse

ll costo totale del Progetto am monta ad Evto 321.377 ,t3 e così d i seguito ripa rtito

DESCRIZIONE INTERVENTI TOTALE PRESTAZIONI

49%

Servizio domiciliare a favore delle
persone non autosufficienti
da0a99anni
(OSS ed Assistente Familiare)

€ 157 .474,79 di cui

- oss € 90.000,00 (18,00 €/h)

- Assistente Familiare € 67.474,79 (15,70 €/h)
49% Supporto famiglie Centri Diurni € 157.474,79

2%

Copertura spese connesse alle
procedure di progettazione e

realizzazione delle attività del
progetto

€ 6.247 ,54

Totale costo progetto € 32L.377 ,13

7 - Modalità di presentazione della domanda

L'istanza di ammissione al programma deve essere redatta utilizzando esclusivamente l'apposito modello

(domanda di ammissione allegato A del presente Awiso Pubblico) avendo cura di produrre unilamente la

certificazione in esso richiesta. Tale modello è d isponibile presso tutti i comuni facenti parte dell'Ambito Territoriale

Sociale n. 2 Paola/Cetraro, nonché sca ricabile all'indirizzo www.com u ne. paola.cs. it dal sito istituzionale del Com une

di Paola (Capofila ).

fistanza dovrà essere presentata all'Ufficio Servizi Sociali dei Comuni di residenza entro e non oltre il le ore 12,00

de\22.1O.2023.

Entro 7 giorni dalla data di scadenza, iComuni afferenti all'ATS 2 Paola/Cetraro dovranno trasmettere le istanze

pervenute al Comune Capofila all'indirizzo Pec: ufficiopdz. com u nepaola @ pec. it o consegnati al Protocollo Generale

del Comune dl Paola.

ln caso di ritardi nella trasmissione delle istanze da parte dei Comuni, il Comune Capofila non si assumerà la

responsabilità di eventuali esclusioni.

Le domande acquisite saranno sottoposte a valutazione dell'UVM2 e in seguito prese in carico.

Potranno essere accolte istanze di accesso al servizio anche oltre il termine di cui sopra, nell'ipotesi dell'insorgenza

di gravi patologie o stati di handicap e in presenza di disponibilità di posti.

Le istanze valutate dall'UVM e ritenute eleggibili, in caso di mancanza di ore/fondi disponibili andranno a costituire

una lista d'attesa a scorrimento basata sulla gravità dei casi

ll servizio di cui al presente awiso potrà cessare nei seguenti casi:

. Rinuncia scritta dell'utente o familiare di riferimento;

2 L'UVM potrà mantenere valide le valutazioni multidiscìplinari già valutate per l'annualità 2016, pertanto si valuteranno solo
i nuovi richiedenti non presenti nell'annualità precedente.

ufficiopdz@comune.pa{



. Trasferimento della residenza o domicilio da parte del beneficiario in comuni al di fuori del territorio
distrettuale;

o Decessodell'assistito;

. Accoglienza in strutture residenziali dell'utente;

. Termine del PAI;

. Utente beneficiario difinanziamenti e servizi di natura socio- assistenziale successivi all'ammissione;

o Qualora vengano meno irequisiti di ammissione al servizio;

. Sospensione, per qualsiasi causa del servizio a cura del Comune Capofila delI'ATS n. 2 Paola/Cetraro.

Allegati:

- Allegato A "Domanda di ammissione - FNA 2Ol7 /2078"
- lnformativa privacy ex artt. 13, 14 reg. (UE) 2016/679 e O.lgs. n. 196/03 per come modificato e

integrato dal D.lgs. n. 101/18.

Settore

ice lla

ALLEGATO "A"

\
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UFFICIO DI PIANO

AMBITO TERRITORIALE SOCIATE N.2

Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San Lucido

nato/a a-( ), il

ALI.EGATO "A"

AL COMUNE DI

DOMANDA Dl AMMTSSTONE - FNA 2017/2018 - ALTEGATO "A"

ll/La sottoscritto/a

e residente a

vla n

L.r

in q ualità di te lefono

cHTEDE Dr ESSERE AMMESSO/A At SERVIZ|O tN OGGETTO

Assistenzd domicilidre per percone non autosufficienti in condizione di Disobilità - 6rave e Gravissimo

n PER 5E sTESsO/A

! PER ItlLA SIG/RA

nato/a a ,il

e residente a

vta n

ln qua lità di

c.F.

telefono-
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UFFICIO DI PIANO
AMBITO TERRITORIALE SOCIATE N.2

Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San Lucido

DICHIARA

Sotto la propria responsabilìtà, aì sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del DPR 281L2/2O00 N.445, consapevole

delle sanzioni civili e penali ìn cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76), che il nucleo familiare

anagrafico è così com posto:

NOM E LUOGO E DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTE LA

Allega a lla presente:

1. Dichiarazione sostitutiva unica socio sanitaria con Attestazione l.S.E.E. in corso di validità relativa al

beneficiario del servizio;

2. Documento diriconoscimento in corso divalidità e tessera sanitaria (fotocopia) del beneficiario;

3. Documento di riconoscimento in corso di validità (fotocopia) del dichiarante;

4. Documentazione sanitaria: SVAMA e/o certificato di invalidità ed ogni altra documentazione sanitaria

ritenuta utile-

Luogo e Data

COGNOME

I

I

I

E di accettare Ia massima quota di compa rtecipazione prevista dalle vigenti disposizioni, non presentando

attestazione ISEE, in tale caso lo scrivente si impegna al versamento di € 1,50 orari.

Firma
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UFFICIO DI PIANO
AMBITO TERRITORIATE SOCIALE N.2

Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San Lucido

TRATTAMENIO DATI PERSONALI E INFORMATIVA PRIVACY

ll GDPR (Regolamento generale per la protezione dei dati) ed il D.lgs. L95/03 (Codice in materia di protezione dei

dati personali) prevede che le persone fisiche siano tutelate durante il trattamento dei propri dati personali. Tale

trattamento, pertanto, sarà improntato ai principi di correttezza e di Iiceità, nonché alla tutela della riservatezza

dei dati trattati.

ll Titolare del Trattamento dei Dati dell'Ente è il Sig. Giovanni Politano, Sindaco pro-tempore, tel. O982/58OO227,

PEC: sindaco.com unepaola @ pec.it.

Responsobile Protezione Dati (DPO/RPD): Anno Tundis

Emoil/Pec: setore3.com u nepaola @ pec.it tel.: 0982/5800221;

I dati oggetto del trattamento sono i "dati identificativi" (nome, cognome, indirizzo, telefono, e-mail, ecc.)ed idati
particolarì di cui all"art.9 del GDPR (quali per esempio la salute, etnia, religione, ecc.)dell'utente che usufruirà dei

servizi forniti dall'Ente. Saranno trattati per le finalità istituzionali di una Pubblica Amministrazione Locale, nonché

quelle tecniche ed amministratìve ad esse connesse; i dati potranno essere trattati anche ìn collaborazìone in rete

con altri operatori di altri Enti con cui l'interessato ha rapporti. lltrattamento dei dati sarà effettuato con strumenti

elettronici e cartacei ed il tempo di conservazione è quello previsto dalla Legge.

ln ottemperanza all'art. 7 del D.lgs. 196/03 e per effetto degli del degli artt. L6, U, L8 e2Ldel GDPR (uE 2016/679),

l'interessato in ogni momento può esercitare iseguenti diritti:

1) ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che Io riguardano;

2) ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità di trattamento;

c) degli estremi identificativi del Titolare e dei responsabili;

d) dei soggettio delle categorie di soBBetti ai quali idati personali possono essere comunicatio che possono venirne

a conoscenza.

3) ottenere l'aggiorna mento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione;

4) opporsi al trattamento, in tutto o in parte, per legittimi motivi.

finteressato può esercitare i propri diritti inviando una PEC o una Racc. A/R all'indirizzo Largo Monsignor G.M.

Perrimezzi n.5 87027 Paola (CS) alla c.a. del Titolare dei dati, sopra indicato.

lnformazioni sul trattamento dei dati persona li ai sensi de8li artt. 13 e 14 del GDPR (UE ZOL6l679l e dell'art. 13

del D.lgs. 196/03.



:
{§a
I:

: !mhI rw4*,. 4')'ts

l;';p i§ , i1 -.

w.,'t',nlÉrll§fimryG:&J

UFFICIO DI PIANO
AMBITO TERRITORIATE SOCIATE N.2

Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San Lucido

ll/la sottoscritto/a alla luce dell'informatìva ricevuta per i punti sopra citati:

tr esprime il consenso ! non esprime il consenso

IN CASO NON VENGA ESPRESSO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI, L'ISIANZA SARA'ARCHIVIATA

Data e luogo ll Dich iara nte

$§


