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AMBITO SOCl/—\LE N 13
UFFICIO DI PIANO

EROGAZIONE "SERVIZI ASSISTENZA/AUTONOMIA Al
PORTATORI DIHANDICAP E AGLI ANZIANI”

ANNO 2022
BANDO PUBBLICO

Determina del Responsabile n.25 dell’11.01.22
IL COORDINATORE

- VISTA la Legge 8 novembre n. 328 del 2000, in particolare I’art. 6 comma 2 lettera

c)e il D.P.C.M. 14.08.2001, recante 1’ Atto di indirizzo e coordinamento sui sistemi di
affidamento dei servizi alla persona”;

- Visto il Regolamento Regionale n. 4 del 07.04.2014 di attuazione della L. R. 23
ottobre 2007 , n. 11;

- VISTO il Regolamento per I’accesso al Sistema integrato Locale dei Servizi e degli
interventi sociali (deliberazione Comune Ischia, C.C. n. 18 del 12.11.2020); |

- Viste le <LINEE GUIDA PER LA COSTITUZIONE DEL REGISTRO/ALBO
DELL’AMBITO N.13 di Soggetti/Organismi del Terzo Settore - Disciplina
erogazione Servizi - Costituzione ELENCO/CATALOGO FORNITORI per 1’ offerta

dei Servizi tramite Voucher Sociali> (deliberazione Comune di Ischia, G.C. n. 126 del
30.12.2014);

- VISTE le <Linee guida sul funzionamento del sistema operativo di svolgimento dei

“Servizi assistenza/autonomia ai portatori di handicap e agli anziani”> (deliberazione
Comune di Ischia, G.C. n. 11 del 18.02.2015);

CONSIDERATO quanto stabilito in sede di Coordinamento Istituzionale nella seduta
del 07.12.2021, giusta deliberazione Comune di Ischia G.C. n. 99 del 17.12.2021;

AVVISA

CHE E> APERTO BANDO PUBBLICO PER L’AMMISSIONE Al "SERVIZI

DI ASSISTENZA/AUTONOMIA AI PORTATORI DI HANDICAP E AGLI
ANZIANI” — ANNO 2022.

Hanno titolo a partecipare al bando di ammissione i soggetti appartenenti ad una delle




seguenti categorie:

> Persone anziane (>65 anni) residenti in uno dei Comuni dell’Ambito N13,
certificate non autosufficienti (100%) — dai competenti organismi. II Medico di
Medicina. Generale . attestera che l'anziano si trova in uno stato di. non
autosufficienza non particolarmente grave, tale da richiedere una prestazione di
carattere socio-assistenziale domiciliare;

» Persone, minori e adulti, residenti in uno dei Comuni dell’Ambito N 13, in
situazione di gravita, con attestazione rilasciata dai competenti organismi, ai sensi
dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992.

11 costo orario del Servizio rimane invariato da come stimato nella citata <Disciplina
erogazione Servizi> e verra calcolato sulla base della disponibilitd complessiva per
Azione/Intervento, di cul all’approvata Programmazione/previsione di spesa, con i
seguentl parametri:

- Servizio Assistenza Domiciliare, agli anziani e ai portatori di disabilita = B1 = €.
16,03/h; C1 =€. 17,29/h; spese generali = 4,53%; IVA al 5%.

I beneficiari del Servizio potranno presentare istanza per essere autorizzati:

- 0 all’acquisto di interventi presso 1 fornitori iscritti nell’apposito Elenco/Catalogo di
Ambito, tramite voucher;

-0 ad usufruire dell’Assistenza domiciliare in forma indiretta (L. 162/98) (1'assistenza
indiretta, in seguito ad autorizzazione da parte del Servizio Sociale Professionale
laddove sussiste la prevalenza nel Piano - di intervento/di attivita legati al
"superamento degli stati di non autosufficienza" - Art. 39 comma 2 lett. 1- ter Legge
104/92-), per il cui calcolo del beneficio economico saranno utilizzati i criteri e il
livello di intensitd delle Linee guida sul funzionamento del sistema operativo di
svolgimento dei "Servizi assistenza/autonomia  ai portatori di handicap e agli
anziani”, detratto degli oneri fiscali (IVA) e degli oneri gestionali.

- Nel primo caso, il cittadino, ammesso al beneficio, ricevera un progetto
personalizzato di assistenza e un <voucher> di Servizio, da spendere presso i fornitori
di cui all’Elenco/Catalogo di Ambito.

- Nel caso di assistenza indiretta, il cittadino si vedra riconosciuta la possibilita di
essere rimborsata di una somma mensile calcolata a cura del .Servizio Sociale
Professionale per la spesa della quale sottoscrivera un impegno con I’ Ambito nel quale
definira le modalita di gestione delle attivitd/interventi, rimborsabili a rendiconto.

Per la determinazione dell’esenzione o del valore della quota di contribuzione al costo
del servizio si procede alla valutazione della situazione economica dei cittadini istanti,
tramite I’ISEE ordinario vigente e assumendo 1l valore del Minimo Vitale (Trattamento
minimo INPS) quale parametro di riferimento per il relativo calcolo dei limiti
(esenzione/compartecipazione pari al 100%) di cui al Regolamento per I’accesso al
Sistema integrato Locale dei Servizi e degli interventi sociali.

“I criteri per la determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle
prestazion1” sono individuati con il “Regolamento per ’accesso al Sistema integrato
Locale dei Servizi e degli interventi sociali“ (Comune Ischia, C.C. n. 18 del



12.11.2020). Alla luce del Decreto del Mef del 17 novembre 2021 che fissa all” 1,7 %
il tasso di rivalutazione provvisorio delle pensioni a partire dal 1 gennaio 2022 con il
calcolo del Trattamento minimo INPS per €. 6.809,79 (parametro individuato per il
calcolo dei limiti per la esenzione da compartecipazione): ,
-limite ISEE per esenzione da compartecipazione = €. 6.809,79 X 170 : 100 = €.
11.576,64 (ISEE inferiore al 170% dell’ammontare del trattamento minimo della
pensione INPS — anno 2022).
La compartecipazione ¢ la seguente:
-compartecipazione pari al 100% della quota sociale della spesa a carico dei
richiedenti che hanno un ISEE superiore a 4,35 volte I’ammontare del trattamento
minimo della pensione INPS (€6.809,79 X 4,35=€. 29.622,59);
-per qualsiasi valore ISEE compreso tra le soglie di cui ai precedenti punti il soggetto
richiedente la prestazione ¢ tenuto a corrispondere una quota di compartecipazione
alla parte sociale della spesa per il servizio strettamente correlata alla propria
situazione economica e scaturente dalla seguente formula:
Comp ij =LS.E.EIL*CS0/LS.E.E.O0
Dove:
Comp ij rappresenta la quota di compartecipazione del soggetto relativa alla prestazione
sociale J;
I.S.E.E.i rappresenta I’indicatore della situazione economica equivalente
del richiedente;
CS 0 rappresenta 1l costo unitario della prestazione sociale agevolata;

I.S.E.E.O rappresenta la soglia massima dell’indicatore situazione economica equivalente
oltre la quale éprevisto il pagamento della prestazione sociale agevolata.

L’assegnazione oraria settimanale (o il beneficio economico in caso di assistenza
indiretta) a ogni utente/beneficiario avverra a cura del Servizio Sociale Professionale
per livello di Intensita Assistenziale che rappresenta la quantificazione qualitativa e
quantitativa della potenziale risposta, in termini di assistenza, ai bisogni rilevati a
seguito della presentazione di apposita domanda, secondo le <Linee guida...> e le
relative schede approvate per la rilevazione del bisogno.

Tipologia Grado di intensita Ore sett.li max per utente | Ore annue max per utente
assistenziale

Servizio individuale Alto 10 520

Servizio individuale Medio 260

Servizio individuale Basso 2 104

Il cittadino puo, altresi, richiedere al soggetto fornitore di cui al predisponendo
Albo/Registro ulteriori interventi aggiuntivi rispetto a quelli autorizzati, i cui costi non

rientrano nel <voucher> di Servizio.

Possono avvalersi di questi fornitori anche i cittadini che ritengano di acquistare
autonomamente e interamente a proprie spese gli interventi di assistenza domiciliare
necessari a soddisfare la loro domanda. In tal caso, si rivolgeranno direttamente ai

fornitorl.




Gli appartenenti a una delle categorie sopraindicate possono presentare istanza di
partecipazione al bando di ammissione al beneficio presso il Comune di residenza,
rivolgendosi all’Antenna Sociale per il ritiro di specifico modello (non & possibile
utilizzare altra forma di domanda). . : :
L’ammissione al beneficio € pnoutauamente assicurata da ogm Comune secondo una
spec1ﬁca graduatoria trimestrale, per ognuna delle tlpolocrle di utenza, all’uopo
predisposta in ordine di <intensita di bisogno> dall’Assistente Sociale referente del
caso, secondo specifico Piano Individuale, entro i limiti di spesa mensili come
previsti per Comune e per tipologia di prestazione, e, a parita di valutazione di
<intensita di bisogno>, tenendo presente 'ISEE vigente ordinario piu basso. A parita
di valore ISEE, il richiedente piu anziano.

La graduatoria, predisposta per singolo Comune, con l’indicazione del punteggio

conseguito da clascun concorrente, ovvero degli eventuali motivi di esclusione, sara
pubblicata all’Albo Pretorio del Comune di Ischia.

Le istanze dovranno pervenire prioritariamente entro il 26.01.22. Le ulteriori istanze
che perverranno oltre la scadenza del presente bando saranno valutate
trimestralmente. La graduatoria trimestrale sara utilizzata a scorrimento durante
I’intero trimestre.

Gli istanti che non rientrano tra 1 beneficiari o che non sono soddisfatti

dell’assegnazione possono ricorrere entro trenta giorni dalla pubblicazione della
graduatoria a cui si dara riscontro entro 1 successivi trenta giorni.

Le Antenne Sociali dei Comuni si riservano di eseguire controlli - finalizzati ad

accertare la veridicitd delle informazioni fornite — direttamente e tramite la Guardia di
Finanza.

Gli istanti le cui dichiarazioni risultino mendaci, oltre ad incorrere nelle sanzioni
penali previste dalle leggi vigenti, sono tenuti alla restituzione delle somme
indebitamente percepite, che I’Ufficio Unico riutilizza pergli stessi fini.
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B-C-2-MODELLO DI DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO

" Al Ambito N 13 — Ufficio di Piano - COMUNE ISCHIA — CAPOFILA
Per il tramite del COMUNE DI v.ovooeeeoeeoeoeeeo, ANTENNA/SERVIZIO SOCIALE

DOMANDA PER L’AMMISSIONE Al SERVIZI:

- O PER L’AUTONOMIA E L'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLA PERSONA DISABILE
ai sensi della L. 104/82; L. 162/38 (SAD-H)

- O SERVIZIO PER L’AUTONOMIA E L'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLA PERSONA
ANZIANA (SAD-A)

Il/La sottoscritto/a

In qualita di:

o se stesso o genitore’ a figlvio .o tu'tore g coniuge
o amministratore di sostegno
o altro (specificare il PO di FAPPOMTO) ..veereiieeeireret et ce et ce e seeeneeeseeeeeeeemeneeeseeeseeanas
Nato/a @ ..coeveeeceineieiecceeee (o] o)V S Y Tl st mmamnmmnnn sommmane residente in
............................... VIa/PIaZZa ....ooovvieicieeicceiccea N e €8P et
Tel i

CHIEDE

[J rattivazione del SAD - H [0 TRAMITE VOUCHER DA SPENDERE PRESSO
FORNITORI DELL’ELENCO/REGISTRO DI AMBITO

L] rattivazione del SAD - A [0 TRAMITE VOUCHER DA SPENDERE PRESSO
FORNITORI DELL'ELENCO/REGISTRO DI AMBITO

[ Assistenza domiciliare - H 0 - A O in forma indiretta (L. 162/98) (I'assistenza indiretta,

in seguito ad autorizzazione da parte del Servizio Sociale Professionale laddove sussiste la
prevalenza nel Piano - di intervento/di attivita legati al "superamento degli stati di non
autosufficienza" - Art. 39 comma 2 lett. 1-ter Legge 104/92-), per il cui calcolo del beneficio
economico saranno utilizzati i criteri e il livello di intensita delle Linee guida sul
funzionamento del sistema operativo di svolgimento dei "Servizi assistenza/autonomia ai
portatori di handicap e agli anziani”, detratto degli oneri fiscali (IVA) e degli oneri gestionali.

a favore di

NAt0 @ ceviiiiiic e Prov. .......c...... I s e 5.5 <5550 o mmn s oo s
FeSIAENTE 1N o PrOVs e ons 555
BlIE VB s v sommims s 5t 5500 5 bmiss 5 569788 565058 8 6m s msmsios = minmss o scmac st o s st ot s [ P
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A tal fine DICHIARA (art. 2,3,4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 D.P.R. 20 ottobre 1998 n.
403) cheil nucleo familiare della persona che usufruira del servizio € composto da:

Cognome _ Nome Tipo di rapporto Data di nascita W

Al W N

Allega la seguente documentazione: per il SAD-A
[ Fotocopia certificato di invalidita riconoscimento 100% ;
[] Attestazione Medico Medicina Generale che l'anziano si trova in uno stato di non
autosufficienza non particolarmente grave, tale da richiedere una prestazione di carattere
socio-assistenziale domiciliare

Fotocopia della certificazione attestante il riconoscimento persona con disabilita

(legge 104/92 art. 3 comma 3);

[ Dichiarazione Sostitutiva Unica e relativa attestazione ISEE ordinario vigente;

Qualora la domanda & inoltrata da persona che non sia legata da rapporto di
parentela é necessario allegare: o delega

[ Fotocopia del documento d’identita dell'interessato e di chi presenta la domanda

Allega la seguente documentazione: per il SAD-H

[ Fotocopia della certificazione attestante il riconoscimento persona con disabilita (legge
104/92 art. 3 comma 3);

Fotocopia certificato di invalidita riconoscimento 100%,
[ Dichiarazione Sostitutiva Unica e relativa attestazione ISEE ordinario vigente;

Qualora la domanda €& inoltrata da persona che non sia legata da rapporto di
parentela é necessario allegare: o delega

[J Fotocopia del documento d’identita dell'interessato e di chi presenta la domanda

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, sotto la personale responsabilita (art. 26 L. 4/1/1968, n. 15)

Firma

Esente da autentica di firma ai sensi art. 3 comma 10 legge 127/97 ed esente da imposta
di bollo ai sensi art. 14 Tab. B.D.P.R. 642/72.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del DLgs. 30/06/03 n. 196: i dati sopra riportati sono

prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Si autorizza |'utilizzo dei dati personali

AVVERTENZA: il Dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti qualora
vengano accertate dichiarazioni non veritiere.



