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IL RESPONSABILE DELL'AREA
 
PREMESSO  CHE  con  decreto  Sindaco  n.  61  del  30/10/2014  è  stato  ratificato  il  verbale  del
Comitato  dei  Sindaci  della  seduta  del  30/10/2014,  nella  quale  è  stato  approvato  il  bando  ed  il
modulo di domanda per l'erogazione, nell'annualità 2015, di n.31 “assegni di cura per anziani non
autosufficienti”,  azione  rientrante  nell'ambito  del  progetto  generale  denominato  “Fondo  non
autosufficienza”;

VISTI il bando e il modello di domanda, allegati 1 e 2 al presente atto, di cui fanno parte integrante
e sostanziale, approvati nella sopraccitata seduta del  Comitato  dei  Sindaci,  nei  quali  si  prevede
quanto segue:

- la raccolta delle istanze si chiuderà il 12/12/2014; verrà pubblicato sia sul sito dell'Ambito
XX, sia sui siti istituzionali dei tre Comuni;

- le  istanze  verranno  raccolte  dai  Punti  di  Accoglienza  territoriale  dei  Comuni  di  Porto
Sant'Elpidio, Sant'Elpidio a Mare e Monte Urano;

- a  seguito  della  raccolta  delle  domande  entro  i  termini  previsti  dal  suddetto  bando,  si
procederà alla verifica dei requisiti attraverso visite domiciliari ed alla formulazione di  una
graduatoria unica a livello d'Ambito;

- l'erogazione  degli  assegni  di  cura  ai  beneficiari  avverrà  analogamente  alle  modalità
utilizzate nell'annualità corrente;

ATTESO  che  occorre  provvedere  all'adempimento  degli  obblighi  di  pubblicazione  dei  dati,  in
conformità a quanto previsto dal DL 33/2013;

VISTA  la  deliberazione  di  Consiglio  Comunale  n.30  del  26/09/2014  con  la  quale  si  approva  il
Bilancio di Previsione Armonizzato 2014-2015 e il Documento Unico di Programmazione;

VISTA la  deliberazione  della  Giunta  Comunale  n.233  del  15.10.2014,  con  la  quale  si  approva  il
PEG per il triennio 2014.2016 – Contabilità armonizzata esercizio 2014;

VISTI e RICHIAMATI:
- il D.Lgs 267/2000 art, 107;
- il vigente Statuto Comunale;
- il Regolamento Comunale di Contabilità;

RICONOSCIUTA la  propria  competenza  per  effetto  del  decreto  di  conferimento  di  incarico  di
responsabilità di Area n.6 del 14.04.2014;

DETERMINA

1. Di approvare la premessa narrativa dichiarandola parte integrante e sostanziale del dispositivo
del presente provvedimento;

2. Di approvare  bando  e  modello  di  domanda afferenti  all'erogazione dell'  “assegno di  cura  per
anziani non autosufficienti”, azione rientrante nell'ambito del progetto generale denominato “Fondo
non autosufficienza”,  allegati  al  presente  atto  rispettivamente  sotto  i  numeri  1  e  2,  di  cui  fanno
parte integrante e sostanziale;
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3.  Di  dare  atto  che  l'erogazione  degli  assegni  di  cura  ai  beneficiari  aventi  diritto,  avverrà
analogamente alle modalità utilizzate nell'annualità corrente;

                     Comune di
Sant'Elpidio a Mare

Comune di
Porto Sant'Elpidio

Comune di
Monte Urano

L'Ambito Territoriale Sociale XX, composto dai comuni di Porto Sant'Elpidio, Sant'Elpidio a Mare e Monte
Urano, rende noto che è possibile presentare domanda di accesso all'assegno di cura per anziani non
autosufficienti (Delibera di Giunta Regionale n. 6 del 9/01/2012).

Sono destinatari dell'assegno di cura le persone anziane non autosufficienti che, nel territorio dei Comuni
dell'Ambito Territoriale Sociale XX (di seguito ATS XX), permangono nel proprio contesto di vita e di
relazioni attraverso interventi di supporto assistenziale gestiti direttamente dalle loro famiglie o con l'aiuto
di assistenti familiari private in possesso di regolare contratto di lavoro. 

a) aver compiuto/compiere i  entro il 31.12.2014
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b) essere stata dichiarata  con certificazione di  e
usufruire  alla data di presentazione della domanda. Vale la
certificazione di invalidità anche nel caso di cecità.
c) , nei termini di legge, in uno dei Comuni dell'ATS XX (Porto Sant'Elpidio,
Sant'Elpidio a Mare e Monte Urano), ed usufruire di una adeguata assistenza presso il proprio
domicilio o presso altro domicilio privato.

a) € 11.000,00 in caso di anziano non autosufficiente residente da solo
b) € 25.000,00 in caso di anziano non autosufficiente facente parte di un nucleo familiare
pluricomposto

a) l'anziano stesso, quando sia in grado di determinare e gestire le decisioni che riguardano la
propria assistenza e la propria vita;
b) i familiari, entro il 4° grado, che accolgono l'anziano nel proprio nucleo o che si prendono cura
dello stesso anche se non conviventi; 
c) il soggetto incaricato alla tutela dell'anziano in caso di incapacità temporanea o permanente
(tutore, curatore, amministratore di sostegno). 

 di assegno di cura, redatte su apposito modello, dovranno pervenire presso i seguenti
uffici:

Villa Murri: aperto al pubblico tutti i giorni dalle ore 9.30 alle ore 13.00 ( tel. 0734/908332);


Piazzale Marconi 14/F: aperto al pubblico dal  martedì al sabato dalle ore 9.30 alle ore 13.00 (tel.
0734/8196382);


Piazza  Libertà:  aperto  al  pubblico  tutti  i  giorni,  escluso  il  sabato,  dalle  ore  9.00  alle  ore  13.00  (tel.
0734/848747/8).

La domanda deve essere obbligatoriamente   agli sportelli preposti, e indicati nel
Bando,

Sono pertanto  le domande che arriveranno via fax, via posta o via telematica.

La domanda deve essere corredata obbligatoriamente dalla seguente documentazione: 
1. attestazione I.S.E.E., riferita al periodo di imposta 2013, in corso di validità, completa di

dichiarazione sostitutiva unica (d.s.u.); 
2. copia di un valido documento di riconoscimento dell'anziano non autosufficiente e del

richiedente, se diverso dall'anziano; 
3. copia del verbale di invalidità civile; 
4. copia verbale indennità di accompagnamento;
5. copia del contratto individuale di lavoro dell'assistente familiare privata in possesso di
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regolare contratto di lavoro, iscritta al registro regionale o comunque formata nelle modalità
indicate dalla Regione Marche.

 Il Coordinatore dell'ATS XX, in collaborazione con i competenti servizi sociali e socio sanitari, attiva un
iter procedurale per definire gli aventi diritto all'assegno di cura. In particolare 

, la quale avrà durata un anno.
 La graduatoria non dà immediato diritto al contributo che sarà subordinato anche alla realizzazione di
un “patto” di assistenza domiciliare da sottoscrivere a cura delle parti, che viene redatto durante la visita
domiciliare.                             Tale contributo verrà riconosciuto dal 01 gennaio 2015.
 Qualora, durante la visita domiciliare, l'Assistente Sociale riscontrasse una discordanza tra domicilio e
residenza del beneficiario (già verificatasi negli anni precedenti) farà segnalazione all'Ufficio competente. 
 I beneficiari del SAD possono presentare richiesta di accesso al contributo ferma restando la non
cumulabilità degli interventi; il diritto all'assegno pertanto decorrerà dal momento di interruzione del SAD
per non autosufficienti, successivo all'approvazione della graduatoria.
 I beneficiari del progetto Home Care Premium possono presentare richiesta di accesso al contributo
ferma restando la non cumulabilità degli interventi.
 In caso di presenza di più soggetti non autosufficienti nello stesso nucleo familiare viene concesso un
massimo di due assegni utilizzando come titolo di precedenza la maggiore età e, a parità di età, la
valutazione dell'assistente sociale dell'ATS XX in merito alla gravità delle condizioni di salute e al
conseguente maggiore bisogno di assistenza.
 Coloro che hanno in atto un ricorso per il riconoscimento dell'indennità di accompagnamento potranno
accedere al contributo solo ove l'indennità venga riconosciuta prima dell'approvazione della graduatoria.
   L'assegno di viene interrotto:

1) in caso di decesso;
2) in caso di inserimento permanente – o anche temporaneo continuativo superiore ai 60 giorni -

presso struttura ospedaliera o residenziale;
3) in caso di accesso al SAD;
4) in caso di accesso al progetto HCP;
5) col venir meno delle condizioni previste all'atto della sottoscrizione degli impegni assunti coi

destinatari dei contributi (patto assistenziale) previa verifica dell'Assistente Sociale; 
6) col venir meno delle condizioni di accesso e in genere delle finalità previste dall'intervento;

In caso di interruzione si procederà allo scorrimento della graduatoria con decorrenza non retroattiva del
beneficio economico a partire dal 1° giorno del mese successivo.

Per quanto non specificato nel presente avviso si rinvia alla Delibera di Giunta Regionale Marche n. 6 del
9/01/2012. Si precisa che l'erogazione dell'assegno di cura, di cui al presente bando, è subordinata all'effettivo
finanziamento da parte della Regione Marche. 
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Porto Sant'Elpidio, 

   

    Dott.ssa Pamela Malvestiti    Alessandro
Ranieri
    Dott.ssa Donatella Burini
    Dott. Giorgio Capparuccini

Comune di Porto Sant'Elpidio, in qualità di capofila e  i  Comuni di  Sant'Elpidio  a Mare  e  Monte  Urano  per
la banca dati dei cittadini residenti, nell'ambito delle rispettive competenze. 

Coordinatore dell'ATS XX per la banca dati di  tutto  l'ATS XX e  i  Responsabili  dei  Servizi Politiche  Sociali
dei tre comuni dell'Ambito XX

I dati vengono trattati dai dipendenti assegnati,  anche  temporaneamente, all'ATS XX,  agli uffici  dei  Servizi
Politiche Sociali e ai Servizi Finanziari dei Comuni.

I dati dichiarati saranno utilizzati  dagli  uffici  esclusivamente  per  l'istruttoria  dell'istanza  formulata  e  per  le
finalità strettamente  connesse  alla concessione  del  beneficio  richiesto  (Artt.  68 e  86,  comma 1,  lettera c,
D.Lgs. 196/03; L 328/2000; L 296/2006).

Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici  a disposizione  degli
uffici.

 
I dati verranno  utilizzati dagli  uffici dell'ATS XX e  dai  Servizi  Politiche  Sociali  dei  Comuni  dell'ATS  XX e
verranno  comunicati  ai  Servizi  Finanziari  dei  Comuni,  agli  Istituti  di  Credito,  ai  Servizi  della  Regione
Marche e agli Enti autorizzati anche per le verifiche in merito ai requisiti.

Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  per  poter  usufruire  del  beneficio  in  presenza  dei  requisiti;  la
conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è la sospensione del procedimento.

L'interessato può in ogni momento esercitare  i  diritti  di  accesso, rettifica, aggiornamento  ed  integrazione,
nonché  di  cancellazione  dei  dati  o  trasformazione  in  forma  anonima dei  dati  se  trattati  in  violazione  di
legge,  ed  infine  il  diritto  di  opposizione  per motivi  legittimi,  come previsti  dagli  art.  7  e  seguenti  del  D.
Lgs. 196/03, rivolgendosi alle sedi dei Comuni sopraindicati.

 modificata dalla Legge n. 15/05 art. 8
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 Comuni di: Porto Sant'Elpidio, Sant'Elpidio a Mare e Monte Urano
 di  Giunta  Regionale  n.  6  del  9  gennaio  2012  concernente:

“Approvazione  delle modalità di utilizzo e dei criteri di riparto del Fondo per le non autosufficienze”

Coordinatore dell'ATS XX
sono:  il  Dirigente  Area  1  del  comune  di  Porto  Sant'Elpidio,   il

Responsabile  Area 3 Servizi  Sociali  e  Culturali del  comune  di  Sant'Elpidio  a  Mare,  il  Responsabile  del
Servizio Sociale e Culturale del Monte Urano 

 
L'avvio del procedimento decorre dalla data di  ricevimento  presso  i  Servizi  Protocollo  dei  Comuni,  della
presente  domanda;  i  termini  di  conclusione  del  procedimento  sono  indicati  in  180  giorni  dalla  data  di
scadenza del bando (12 dicembre 2014)

 
Decorsi  i  termini  sopraindicati,  l'interessato  potrà  adire  direttamente  il  Giudice  Amministrativo  (T.A.R.
Marche)  finché  perdura  l'inadempimento  e  comunque  non  oltre  un  anno  dalla  scadenza  dei  termini  di
conclusione del procedimento

in  cui  si  può  prendere  visione  degli  atti  c/o  i  Servizi  Politiche  Sociali  dei  Comuni  di  rispettiva
residenza,  negli orari  di  apertura  al  pubblico  con  le  modalità  prevista  dagli  artt.  22  e  seguenti  della  L.
241/1990 come modificata dalla L. 15/05.
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MODELLO DI DOMANDA

Delibera di Giunta Regionale n. 6 del 9 gennaio 2012

Il sottoscritto/a ..................................................................................................................................................................................

……….

Codice Fiscale ................................................................................................................................................................................

……….

nato/a il .................................................................................  a ...................................................................................................

……….

residente a ........................................................  via .................................................................... n. ............ Tel ..........................

……….

in qualità di

persona anziana in situazione di non autosufficienza

familiare (entro il 4° grado) anche non convivente

tutore/curatore/amministratore di sostegno;

per  il/lsig./sig.ra  

………………………………………………………………………………………………………………………………

………
persona ultrasessantacinquenne in situazione di non autosufficienza in possesso di indennità di accompagnamento

Codice Fiscale

………………………………………………………………………………………………………………………………

………...
nato/a il ............................................................  a ........................................................................................................................

……….
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residente in ...................................................... via ..................................................................Tel ...............................................

……….

di essere domiciliato (ai fini della v isita domiciliare) in ...................................................................................................................................

via  ………………………………………………………………..Tel

…………………………………………………………………………………

E' consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.  76 del
D.P.R.  445/2000  e  che,  inoltre,  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della
dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000).

1. ha compiuto/compirà il 65° anno di età al 31.12.2014;
2. è  stata  dichiarata  non  autosufficiente  ed  è  in  possesso  della  certificazione  di  invalidità  pari  al
100%;
3. è titolare di indennità di accompagnamento, certificato di iscrizione n. …   rilasciato il …. … ….…; 
4. è in carico al servizio S.A.D.:       Sì         No
5. è in carico al progetto HCP:         Sì         No
6. ha un'attestazione I.S.E.E. con valore ……………………€, anno 2013;
7. è residente in uno dei comuni dell'ATS XX;
8. usufruisce di una adeguata assistenza presso il proprio domicilio o  presso  altro  domicilio  privato,
gestita:
 direttamente da un familiare;
 con l'aiuto di assistenti familiari private, in possesso di regolare contratto di lavoro, iscritti al registro regionale o comunque formata

nelle modalità indicate dalla Regione.

Di aver preso visione dell'avviso pubblico per l'erogazione dell'assegno di  cura per l'annualità 2014/2015
e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute, in particolare:

 di  essere  a  conoscenza,  se  è  in  atto  il  ricorso  per  il  riconoscimento  dell'indennità  di
accompagnamento, che ai fini dell'ammissione all'assegno di cura è necessario  che  l'indennità di
accompagnamento  venga  riconosciuta  prima  dell'approvazione  della  graduatoria  definitiva.
Qualora alla scadenza del predetto termine l'anziano assistito non sia ancora titolare  dell'indennità
di  accompagnamento  la  presente  domanda  di  assegno  di  cura  decade  e  si  procede  allo
scorrimento della graduatoria.

Di essere a conoscenza che l'inserimento in posizione  utile  in graduatoria non dà diritto  al  contributo  che
è subordinato a :

 visita  domiciliare  da  parte  dell'Assistente  Sociale  che  verifica  la  presenza  delle  condizioni
operative che consentono la permanenza dell'anziano nel proprio ambiente di vita;

 esito della valutazione professionale dell'Assistente Sociale;
 conclusione di un patto di assistenza domiciliare, contenente gli impegni e  i  percorsi assistenziali
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a carico della famiglia, la qualità di  vita da garantire  alla persona assistita e  le  modalità di  utilizzo
dell'assegno di cura.

Di essere  a conoscenza che  in fase  di  definizione  del  procedimento,  e  in  particolare  finchè  non  viene
verificata  dall'A.S.  la  presenze  delle  condizioni  operative  che  consentono  la  permanenza  nel  proprio
ambiente di vita, non è acquisibile alcuna aspettativa circa l'erogazione del contributo; pertanto in caso  di:
decesso, inserimento permanente in struttura residenziale, accesso al  servizio  SAD, accesso  al  progetto
HCP, venir meno delle  condizioni di  accesso  e  in genere  delle  finalità previste  dall'intervento,  prima del
termine dell'istruttoria, e della stipula del patto di  assistenza domiciliare  la presente  domanda di  assegno
di cura presentata decade e si procede allo scorrimento della graduatoria.

Di impegnarsi,  in caso  di  accoglimento  dell'istanza,  a  comunicare  nel  termine  di  10  giorni  e  comunque
ogni qualvolta l'ATS XX lo  richieda,  ogni variazione  che  dovesse  intervenire  rispetto  a  quanto  dichiarato
nella  presente  domanda  (es.  ingresso  in  struttura  residenziale,  ricovero  temporaneo,  decesso,
cambiamento di indirizzo di residenza o domicilio, etc.)

Di  aver  preso  visione  dell'informativa  sul  trattamento  dei  dati  presente  nel  bando  pubblico,  di  essere  a  conoscenza  dei  diritti
dell'interessato previsti dalla vigente normativa e di autorizzare il trattamento dei dati personali, anche sensibili.

Allega alla presente:
 attestazione  ISEE  (dell'anziano  solo  o  del  nucleo  familiare  convivente)  completa  di  Dichiarazione

Sostitutiva Unica – periodo  d'imposta anno  2013 (saranno  escluse  automaticamente  le  domande  che
presenteranno un periodo d'imposta diverso da quello richiesto) ;

 copia di un valido documento di riconoscimento dell'anziano non autosufficiente  e  del  richiedente, se
diverso dall'anziano;

 copia del verbale di invalidità civile e copia verbale indennità di accompagnamento;
 copia  del  contratto  individuale  di  lavoro  dell'assistente  familiare  privata  in  possesso  di  regolare

contratto  di  lavoro,  iscritta  al  registro  regionale  o  comunque  formata  nelle  modalità  indicate  dalla
Regione Marche.

N.B. la dichiarazione ISEE, allegata alla presente domanda, potrà essere sottoposta a verifiche  e  controlli
ai sensi di legge

……………………………………
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La domanda deve essere obbligatoriamente consegnata a mano agli sportelli preposti, e indicati nel Bando,

Sono pertanto  le domande che arriveranno via fax, via posta o via telematica.
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SERVIZI SOCIALI , CULTURALI E SERVIZI
DEMOGRAFICI

Il Responsabile del Procedimento

BURINI DONATELLA

Proposta numero 1494

ALLEGATO alla Determina

Oggetto:

ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI -  SESTA EDIZIONE.
APPROVAZIONE DOCUMENTI DI CONCORSO.

F.to

Per copia conforme all'originale, in carta libera ad uso amministrativo.

SANT'ELPIDIO A MARE, ______________________

SERVIZI SOCIALI , CULTURALI E SERVIZI
DEMOGRAFICI

Il Responsabile del Procedimento

BURINI DONATELLA

Sant'Elpidio a Mare, lì____________11/11/2014
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