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composta da n°.......... fogli, e conforme al documento informatico originale firmato digitalmente
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IL DIRIGENTE DEL SETTORE
Visto I’art. 107 del D.Lgs. 18.8.2000 n.267 che disciplina le funzioni e le responsabilita della dirigenza.
Visto il Decreto del Commissario Prefettizio n. 592/2025 del 15/10/2025 con cui lo scrivente é stato
nominato Dirigente del Settore Servizi Sociali —Istruzione -Sport — Cultura e Ced.
Vista la DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO PREFETTIZIO CON I POTERI DEL CONSIGLIO
COMUNALE N. 1/2025 del 28/02/2025 con il quale e stato approvato ai sensi dell’art. 170 comma 1 del
D.Lgs. n. 267/2000 il DUP (Documento Unico di Programmazione) Annualita 2025-2027.
Vista la DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO PREFETTIZIO CON I POTERI DEL CONSIGLIO
COMUNALE N. 15/2025 del 04/03/2025 con la quale e stato approvato il Bil@o di previsione
Finanziario 2025/2027.
Vista la Deliberazione del Commissario Prefettizio con i poteri del Consfg]{)%munale n. 5/2025 del
25/03/2025 di approvazione del Piano Integrato Attivita e Organizzazio akA.O.) 2025-2027;
Vista la proposta del Funzionario E.Q. per il “Servizi Sociali Cornl.m{l'i € Sostegno alla Persona” dott.ssa
Angela Rosaria Caprio, nominata con Decreto Dirigenziale n.2®024 del 04/04/2024, che qui si riporta:
Premesso che 6
- la Legge 27 dicembre 2006, n. 296, art.1, comma @recante “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge i@lria 2007)”, al fine di assicurare I'attuazione dei
livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio nazionale con riguardo alle
persone non autosufficienti, istituisce pre@ Ministero delle solidarieta sociale il fondo denominato
Fondo per le Non Autosufficienze;
- la L.R. 23 ottobre 2007, n. 11, €Legge per la dignita e la cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8
novembre 2000, n. 328”, re %g]i altri, la disciplina in materia di Servizi Sociali e Sanitari Integrati
per la Non Autosufficienz§;
- la L. 30 dicembre N, 234, art. 1, cc. 162 e 163, individua i Livelli Essenziali delle Prestazioni
Sociali (LEPS ecifico riguardo all’erogazione dei servizi per i soggetti Anziani non autosufficienti
(LEPS di er(&) e, altresi, per I’organizzazione e il funzionamento del sistema territoriale integrato
sociosanitario (LEPS di processo);
- il D.P.C.M. del 03/10/2022, pubblicato sulla GU n. 294 del 17 dicembre 2022, adotta il Piano Nazionale
per la Non Autosufficienza relativo al triennio 2022-2024, che costituisce l'atto di programmazione
nazionale delle risorse del Fondo per le Non Autosufficienze per il triennio 2022 — 2024 ed individua lo
sviluppo degli interventi necessari ad assicurare i Livelli Essenziali delle prestazioni sociali, con
particolare riferimento ai servizi socio-assitenziali di cui alle aree individuate al comma 162 della legge n.

234/2021, nonché ai contributi, diversi dall’indennita di accompagnamento, che integrano I’offerta dei



servizi per il sostegno della domiciliarita e dell’autonomia personale delle persone anziane non
autosufficienti e con disabilita e per il supporto ai loro familiari, di cui al comma 164 della L. 234/2021;

- lo stesso D.P.C.M. del 03/10/2022 approva il riparto triennale delle risorse del F.N.A. in favore delle
regioni, assegnando alla Regione Campania una dotazione complessiva di euro 224.398.000,00 per il
triennio 2022-2024, e in particolare di euro 70.401.000 per l'anno 2022, euro 74.936.000,00 per 1'anno
2023 ed euro 79.061.000 per l'anno 2024, da destinare agli Ambiti Territoriali per 1 realizzazione degli
interventi del piano, in base alle indicazioni della programmazione regionale;

- che con D.G.R. n. 325 del 30/06/2020 veniva approvato, dalla Regione Campania, il Piano Regionale
per la Non Autosufficienza, finalizzato alla promozione di interventi domiciliari pe1®n autosufficienti
attraverso gli assegni di cura, in recepimento delle indicazioni del Piang lonale per la Non
Autosufficienza ex D.P.C.M. 21/11/19 ed il Programma Regionale di AQegni di cura per disabili
gravissimi e gravi, quale strumento operativo per l'attuazione dﬁ}blz o Regionale per le Non
Autosufficienze per il triennio 2020-2021; \

- che con la D.G.R. n. 121 del 14/03/2023, avente ad oggetto “Approvazione del Piano Regionale per la
Non Autosufficienza 2022-2024, veniva approvato, tra@ altri, il Piano Regionale per la Non
Autosufficienza 2022-2024, allegato A alla succitata deli zione, in attuazione di quanto disposto con il
D.P.C.M. 03/10/22, nonché il Programma Regionale djAssegni di Cura e Voucher per disabili gravissimi
e disabili gravi, quale strumento operativo per l'attuazione del Piano Regionale per le Non
Autosufficienze per il triennio 2022-2024, @éato B della gia menzionata deliberazione;

- che la D.G.R. n. 121/2023 la Giunta-Regionale della Campania ha previsto che per l'accesso alle risorse
per ciascuna annualita gli enti @ﬁa degli Ambiti Territoriali presentino alla Direzione Generale
Politiche Sociali e Socio-S Qle programmi territoriali coerenti con le indicazioni contenute nel
Programma Regionale (A& correlate circolari attuative;

- che con D.G.R. 7 2/02/2024, qui integralmente richiamata, si apportavano alcune modifiche alla
DGR 121/20 t\%hé si approvava 1’Allegato A denominato “Piano Regionale per la Non
Autosufficiermiomamemo 2023 - 2024” e I’Allegato B denominato altresi “Programma Regionale
di Assegni di Cura e Voucher per disabili gravissimi e disabili gravi Aggiornamento 2023 - 2024” a valere
sulle annualita FNA 2023 e 2024, a modifica della DGR 121/2023 e dei relativi allegati.

Considerato che con la summenzionata D.G.R. si approvava, pertanto, il Programma Regionale Di
Assegni Di Cura e Voucher per disabili gravissimi e disabili gravi, quale strumento operativo per
l'attuazione del Piano Regionale per le Non Autosufficienze per il triennio 2022-2024 (Allegato B della
Deliberazione n.70 del 22.02.2024).

Considerato altresi che giusta nota Prot.n. 0162347/2025 del 05/12/2025, la Regione Campania

trasmetteva agli Ambiti Territoriali Sociali “FNA 2024 — Indicazioni presentazione Progetti D’ Ambito -



Rilevazione del fabbisogno in termini di gravissimi di riferimento” in attuazione della DGR n.70/2024,
invitando gli Ambiti Territoriali Sociali regionali a trasmettere a mezzo PEC i rispettivi “Progetti
d’Ambito” entro e non oltre la data del 05/01/2026 per il riconoscimento e la corresponsione degli
Assegni di cura;
Viste le prescrizioni normative in materia di ordinamento degli Enti Locali, di cui al D.lgs n. 267/2000.
Vista la L. 07 Agosto 1990, n. 241 recante nuove disposizioni in materia di procedimento amministrativo
e accesso ai documenti amministrativi.
ci0 premesso, la scrivente, incaricata di Elevata Qualificazione, che ha curato I’attivita istruttoria
preordinata all’adozione del provvedimento, Dott.ssa Angela Rosaria Caprio, propone@adottare apposita
determinazione avente il seguente dispositivo:
1) di prendere atto ed approvare la premessa quale parte integrante’a\ sostaziale della presente
determinazione e per I’effetto:
2) di approvare gli allegati di seguito dettagliati quale parte integrant\e' sostanziale del presente atto:

e Allegato A: Avviso Pubblico per la concessione del c \buto “assegni di cura” di cui alla ex

DGR della Regione Campania n. 70 del 22/02/202465 annualita FNA 2024;

e Allegato B: Modello di Domanda - “COD. A %4”;
3) di stabilire che il termine di presentazione de&mze é fissato alla data del 05/01/2026, come
riportato nel relativo Avviso Pubblico (Allegato A) in parola;
4) di dare atto che la scrivente, in qualita sponsabile della E.Q., competente a proporre il presente
atto, dichiara, sotto la propria responsabilita, in ossequio alle disposizioni di cui alla Legge 6 novembre
2012, n. 190, al DPR 62/2013 e&r@

Ji., alla L. 241/1990, art. 6 bis, che non sussistono situazioni di

conflitto di interessi, anche &ale, per le quali ¢ fatto obbligo espresso di astenersi agli incaricati di
Elevata Qualificazione, a&zionaﬂ, ai Responsabili di Procedimento dall’adottare pareri, valutazioni
tecniche, atti endopr, &amentali, nonché il provvedimento finale, segnalando, con propria dichiarazione,
ogni situazion <\‘ﬁitto di interessi, anche potenziale;

5) di ademp&n I’esecutivita della determina, agli obblighi in materia di trasparenza di cui alla L.
190/2012, art. 1, c. 32 e successivo D.lgs 33/2013, art.37 a cui la scrivente é tenuta;

6) di disporre che la presente determinazione, venga trasmessa al responsabile del Servizio Finanziario
per gli atti dovuti e conseguenziali;

7) di attestare, in ossequio alle disposizioni di cui al D.Igs 18 Agosto 2000, n. 267, art. 147, la regolarita e
la correttezza amministrativa per la parte narrata, i fatti, gli atti citati e le dichiarazioni in essa comprese e
redatte dalla sottoscritta per cui sotto la propria responsabilita tecnica anche rispetto a tale profilo la stessa

sottoscrive.

L’incaricata di E.Q.



Dott.ssa Angela Rosaria Caprio

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
RITENUTA propria la competenza ai sensi del testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali
(D.Lgs. n. 267/00) e dello statuto comunale;
RITENUTO di dover accogliere la proposta del Funzionario Responsabile E.Q., Dott.ssa Angela Rosaria
Caprio, sopra riportata;
DATO ATTO che ID’istruttoria preordinata alla emanazione del presente atto, curata dal Funzionario
incaricato di E.Q., Dott.ssa Angela Rosaria Caprio, consente di attestare la regolarit@la correttezza di
quest’ultima, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone I’art. 147 bis del D.Lgs. 0;
DATO ATTO che il sottoscritto, in qualita di Dirigente competente ad adotta’l\il presente atto non si trova
in alcuna situazione di conflitto di interessi con riferimento al procgdimento di cui trattasi, ai sensi
dell’art. 6- bis, della legge 241/1990 e s.m.i., dell’art 7 del D.P.R. 62@@
di comportamento dei dipendenti pubblici) e del Codice di @wrtamento integrativo del Comune di
Giugliano in Campania 6

DETE

(Regolamento recante il codice

1) di far propria ed approvare la proposta riportata emessa, che qui si intende integralmente ripetuta e
trascritta e per 1’effetto:

2) di dare atto che con successivo prowed@o sara approvata la graduatoria degli ammessi al beneficio
degli assegni di cura secondo i criteri di cui all’ Avviso Pubblico (Allegato A);

3) di dare atto che il RdP, ai sensi){e}gegge 241/90, é la Dott.ssa Maria Iside;

4) di attestare la regolarita @rrettezza del presente atto ai sensi e per gli effetti della norma recata
dall’art. 147 bis, I° comn@).Lgs. 267/2000;

5) di adempiere in n D’esecutivita della determina di liquidazione agli obblighi di trasparenza di
cui all’art. 3%&@5 33 del 14 marzo 2013 e all’art. 1 comma 32 della legge 190/2012.

Firmato da MICHELE MARIA
R ChpRio OSATA IPPOLITO
15/12/2025 13:57:32 15.12.2025 13:21:52

uTC
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AVVISO PUBBLICO PER I’EROGAZIONE DI ASSEGNI DI CURA E VOUCHER
PER DISABILI GRAVISSIMI E DISABILI GRAVI DGR N.121 DEL 14/03/2023 E
DGR. N. 70 DEL 20/02/2024 - AMBITO TERRITORIALE S@IALE N14 -
COMUNE DI GIUGLIANO IN CAMPANIA - PROGRAMM@GIONALE FNA
2022-2024 - ANNUALITa 2024. .
N\

La Regione Campania promuove ed attiva il programma di A@gni di Cura per favorire la
permanenza a domicilio delle persone non autosufficienti i’r&eondizioni di disabilita grave e
gravissima (ex art. 3 del D.M. 26/09/2016) che necessitam@ sistenza continua 24 ore al giorno e
per sostenere i loro familiari nel carico di cura. La Delibera di Giunta Regionale della Campania
n.121 del 14/03/2023 ha approvato il Piano Regio er la Non Autosufficienza 2022-2024 e la
DGR n.70 del 22/02/2024 ha emanato le nuove detégminazioni ed indicazioni per I’erogazione degli
Assegni di cura. Gli Assegni di cura costituiscoho una forma di assistenza sociale domiciliare
indiretta, assicurata dagli Ambiti Territoriali Sociali attraverso erogazioni finanziarie in favore di
persone non autosufficienti ovvero con %ﬁilité assistite a domicilio, in sostituzione di prestazioni
professionali di assistenza domiciligke per la parte e per le prestazioni di competenza del sistema di
welfare sociale, prioritariamentg in“tegrazione con prestazioni di natura sanitaria da erogarsi a
cura del S.S.R., qualora neceséf

Detti Assegni di cura c tono alla persona non autosufficiente o disabile, ovvero ai suoi
familiari, di contrattu re in autonomia uno o piu assistenti familiari per I’assistenza al
domicilio. Non so iConosciuti quali forme di sostegno al reddito o di contributi economici.

L’ Assegno di I’ obiettivo di:

« favorire la pepmanenza a domicilio dei non autosufficienti anche in condizioni di alto carico
assistenziale o disabilita gravissima; ¢ facilitare le famiglie nell’assunzione del carico di cura, anche
quando siano in condizioni di difficolta economica, sostenendole nell’acquisizione in autonomia
delle prestazioni di assistenza domiciliari, anche temporanee; * contrastare le situazioni di indigenza
economica potenzialmente derivante dagli oneri per la cura di una persona in condizioni di
disabilita o non autosufficienza; ¢ favorire il rientro a domicilio, anche temporaneo, di persone in
condizioni di non autosufficienza o disabilita ricoverate presso strutture sociali o sociosanitarie.

A tal fine il Comune di Giugliano in Campania gia Ambito Territoriale Sociale N14

RENDE NOTO

che e possibile presentare domanda di ammissione al Programma Regionale degli assegni
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di cura FNA 2022 - 2024 — ANNUALITa 2024 (ALLEGATO B) entro e non oltre il
05/01/2026 all’Ufficio protocollo del Comune di Giugliano in Campania, Corso Campano,

200, oppure mezzo pec all’indirizzo protocollo@pec.comune.giugliano.na.it .

IMPORTO DELLA MISURA

L’importo dell’assegno di cura e del voucher sono fissati di norma, salvo le condizioni
sottoindicate ai punti denominati “Riduzioni” e “Maggiorazioni”, in due importi mensili
massimi:

0 € 1.200,00 mensili per tutte le persone con disabilita gravissima valutate dalle U.V.I. con
gli strumenti consueti (SVAMA o SVAMDI ex DGR n. 323 e n. 324 d /7/2012), con le
schede di valutazione approvate con D.M. 26/9/2016 All. 1 e 2, %&Dogni eventuale altro
strumento valutativo atto a completare la valutazione multi%ﬂsionale secondo quanto
ritengano i professionisti delle UVT, L\

0 € 600,00 mensili per tutte le persone con disabili&rave valutate dalle UVI con gli
strumenti consueti (SVAMA o SVAMDI), con lee&e di valutazione approvate con D.M.
26/9/2016 All. 1 e 2, e punteggi al di sotto d{l@)glie ivi fissate, e con eventuale ogni altro
strumento valutativo atto a completare la valutazione multidimensionale secondo quanto
ritengano i professionisti delle UVIL. é\

RIDUZIONI In coerenza ’%lgndirizzi del PNNA relativamente alla modulazione dei
benefici indiretti, 1’imp massimo dell’ Assegno o del Voucher e ridotto dall’ Ambito del
40% nei seguenti Casba il beneficiario abbia un ISEE sociosanitario superiore a € 20.000, o
a € 35.000 s gﬁtta di minori; b) il beneficiario riceve altre prestazioni di assistenza
sociale o soﬁitaﬂa (che comunque alleggeriscono il carico di cura della famiglia e il
bisogno di acquisire prestazioni di aiuto domiciliare) anche non domiciliare (es. diurna,
esclusa residenziale). Nel caso in cui ricorrano entrambe le condizioni sopra elencate
1’ Assegno o il Voucher e ridotto di un ulteriore 10%.

MAGGIORAZIONI L’importo massimo dell’assegno o del voucher e incrementato
dall’Ambito del 10% solo per alcune tipologie di disabilita gravissima con supporto alle
funzioni vitali che non fruiscono di altre forme di assistenza. Si tratta delle condizioni
misurate con le scale: a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di

Stato di Minima Coscienza (SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)
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<=10 b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa
(24/7) c) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza
continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche. Nel caso in cui ricorrano 2 delle condizioni

sopra elencate I’ Assegno e ridotto di un ulteriore 10%.

DURATA

L’assegno o voucher ha una durata massima di 12 mesi continuativi ed é erogato mediante
bonifico bancario con cadenza bimestrale a partire dalla data di valutazione da parte
del’U.V.I.; puo essere prorogato oltre i 12 mesi, in base alle dis@u ilita finanziarie
dell'Ambito Territoriale e per una durata in mesi compatibile o(QIQale disponibilita. Al
termine del periodo di erogazione deve essere sostituito ﬁ/‘e ore di prestazioni di
assistenza domiciliare erogate dagli operatori professiofali (OSS, nel caso delle cure
domiciliari integrate) dei servizi territoriali, per 10 ota di competenza dell'Ambito
Territoriale, per garantire la continuita assistenzi@%el P.A.L. Qualora I’utente necessiti di
un periodo di ricovero, e tenuto a darne t¢mpeStiva comunicazione al Comune capofila
dell’ Ambito Territoriale. L’erogazione, dell’assegno di cura non e sospesa se tale periodo
non supera i 30 giorni. Oltre tale ‘@ine, il Comune Capofila dispone la sospensione
dell’assegno, che potra essere ri@’vato in ogni caso solo al rientro a domicilio. In caso di
decesso, il Comune Capofilﬂéapone I’interruzione dell’assegno o del voucher a partire dal

fa

mese successivo al deo@

sull’assegno o Vouc@

BENEFICI@

Possono accedere agli Assegni di cura o ai Voucher del presente Programma le persone in

miliari o eredi del deceduto non hanno alcun titolo di diritto

condizione di disabilita residenti nell’Ambito Territoriale e per le quali, alla data di
pubblicazione del presente avviso, le U.V.I. distrettuali abbiano gia effettuato una
valutazione multidimensionale, e redatto un P.A.I. o Progetto personalizzato, fatte salve le
U.V.I. gia programmate alla data di pubblicazione del presente avviso da tenersi comunque
entro la data di scadenza dello stesso. E essenziale che la U.V.I. individui nel progetto
sociosanitario/P.A.I. un caregiver familiare di riferimento che assuma almeno la

responsabilita della gestione delle prestazioni assistenziali programmate dalla U.V.I.



affinché siano erogate nei modi e nei tempi prescritti.

ESCLUSIONI

Sono esclusi coloro che usufruiscono di servizi residenziali sia sociosanitari che
socioassistenziali. Sono escluse dagli Assegni di cura e dai Voucher le persone con disabilita
con ISEE sociosanitario superiore a € 50.000, o € 65.000 se si tratti di minori. Qualora le
persone escluse per superamento della soglia ISEE, quindi non beneficiarie di Assegni o
Voucher, accedano a servizi di assistenza previsti nel PAI e garantiti dal sistema pubblico di
assistenza, partecipano alla spesa secondo i regolamenti di Ambito sulla compartecipazione
al costo dei servizi. Q
"GRAVISSIMI" Per persone in condizioni di disabilita graviss{ngai sensi del Decreto
Ministeriale del 26/9/2016 art. 3, s’intendono le persone /l\erficiarie dell’indennita di
accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980 e successig, modifiche/integrazioni con L.
508/1988”, o comunque “definite non autosufficienti@\sensi dell’allegato 3 del DPCM n.
159/2013”, di qualsiasi eta e per le quali sia VerifB%almeno una delle seguenti condizioni:
a) persone in condizione di coma, Stato @[aﬂvo (SV) oppure di Stato di Minima
Coscienza (SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS) <=10; b)
persone dipendenti da ventilazione m@nica assistita o non invasiva continuativa (24/7); c)
persone con grave o gravissim@tato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical
Dementia Rating Scale (C >=4; d) persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi
natura, con livello dell ione, identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale
(AIS) di grado A o &ﬁ‘aso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralita devono
essere valutat g"lesione di grado A o B; e) persone con gravissima compromissione
motoria da ﬁogia neurologica o muscolare, valutate con la scala, tra le seguenti,
appropriata in relazione alla patologia: Medical Research Council (MRC) con bilancio
muscolare complessivo < 1 ai 4 arti, Expanded Disability Status Scale (EDSS) con
punteggio alla > 9, Hoehn e Yahr mod in stadio 5; f) persone con deprivazione sensoriale
complessa intesa come compresenza di minorazione visiva totale o con residuo visivo non
superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anchecon eventuale correzione
o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere
dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500,

1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore; g) persone con gravissima disabilita



comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della classificazione del DSM-5;
h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione
DSM-5, con QI <=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe
Mental Retardation (LAPMER) <= 8 i) ogni altra persona in condizione di dipendenza
vitale che necessiti di assistenza continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su
sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche. Le condizioni di
disabilita gravissima sono individuate in UVTI attraverso la somministrazione delle scale di
valutazione indicate nell'Allegato 1 D.M. del 26/9/2016 alle quali si fa espresso rinvio,
assumendo i punteggi /parametri fissati all'art.3 comma 2 sopra riportati. Per le persone di
cui alla lettera; i) rilevano i criteri indicati nell’ Allegato 2 del D.M. del 016, ai quali si
fa espresso rinvio. .\O

"GRAVI" Per persone in condizione di disabilita grave si int<;3i' o coloro che beneficiano
dell’indennita di accompagnamento, o comunque “definité{gravi ai sensi dell’allegato 3 del
DPCM n. 159/2013”. T beneficiari “gravi” sono in@u uati con gli strumenti consueti
(SVAMA o SVAMDI), con le schede di Valutazio,es%provate con DM. 26/9/2016 - All. 1 e
2, e punteggi al di sotto delle soglie ivi @e, e con eventuale ogni altro strumento
valutativo atto a completare la valutazione multidimensionale secondo quanto ritengano i
professionisti delle U.V.I. 6\

TIPOLOGIE SPESE RIC ?CIBILI

Ciascun istante all‘atto@a presentazione dell'istanza si impegna a documentare le spese
per l’assistenza n@ a nel PAI, attraverso documentazione giustificativa. Ciascun
beneficiario, dera a documentare almeno semestralmente le spese sostenute ed
eleggibili forméndo la relativa idonea documentazione giustificativa. Saranno ritenute
ammissibili esclusivamente le somme relative a spese direttamente riconducibili al non
autosufficiente assistito. L’ Ambito con controlli a campione e anche con visite domiciliari
del Servizio Sociale e della Polizia municipale, verifica I’effettiva assistenza al beneficiario
e la documentazione prodotta. L’Ambito avviera procedimento amministrativo per
dichiarare la decadenza dal beneficio e contestuale recupero delle somme indebitamente

erogate in caso ravvisi gravi irregolarita o difformita da quanto programmato.

SPESE AMMISSIBILI



L’assegno puo essere utilizzato a copertura totale o parziale delle spese che i beneficiari
sostengono per acquisto di servizi o prestazioni sociali tipiche dei servizi di Assistenza
domiciliare socioassistenziale e di Cure Domiciliari integrate, quali, via tassativa: -
affiancamento o sostituzione del caregiver nelle attivita di igiene e cura della persona non
autosufficiente (anche con assistente personale); - affiancamento o sostituzione del caregiver
nelle attivita di pulizia della casa (anche con assistente personale); - affiancamento o
sostituzione del caregiver nelle attivita di lavaggio e cambio della biancheria della persona
non autosufficiente (anche con assistente personale); - affiancamento o sostituzione del
caregiver nella preparazione dei pasti della persona non autosufficiente (anche con
assistente personale); - affiancamento o sostituzione del caregiver nel@s olgimento delle
normali attivita quotidiane della persona non autosufficiem\gche con assistente
personale); - affiancamento o sostituzione del caregiver nelle@f&xité di accompagnamento
presso familiari e vicini e presso luoghi di interesse cturale o sportivo, finalizzata a
mantenere o ristabilire relazioni affettive e sociali@n he con assistente personale); -
prestazioni socio educative e di sostegno alle fune'q% genitoriali (solo per minori), erogate
da educatori professionali o psicologi (per@piﬁ del 50% del valore dell’ Assegno); -
acquisto di ausili e presidi non a carico del SSN; - trasporto sociale verso diverse
destinazioni, volte a favorire la piené}tecipazione delle persone non autosufficienti alla
vita sociale, formativa e lavorat@ (escluso trasporto scolastico), o per facilitare 1’accesso
alle strutture socio—assisten{’@., socio-sanitarie e sanitarie, ai centri diurni integrati e alla
rete di servizi socio-ri ivi ed aggregativi; - altre tipologie di spesa riferite a servizi
coerenti e compatib@ on i bisogni assistenziali del beneficiario, come previsti nel PAI

b

Subito dopo zione del beneficio su base bimestrale, i beneficiari dovranno fornire
all’Ufficio iano documenti necessari a dare prova della spesa ammissibile che
sostengono, fino alla concorrenza di almeno il 70% dell’importo dell’Assegno e, in
particolare, contratti di lavoro; incarichi professionali anche temporanei; voucher INPS per
I'acquisto di servizi di cura; ricevute di pagamento; bonifici bancari; fatture e/o scontrini
parlanti; bollettini con attestazioni di pagamento. In caso contrario la misura verra sospesa e,
consequenzialmente, revocata. Gli assegni di cura erogati e non rendicontati dovranno

essere restituiti. In caso di mancata restituzione spontanea, 1’Ambito procedera con la

riscossione coattiva tramite Agenzia delle Entrate.



CRITERI DI PRIORITA’ DI AMMISSIONE AL PROGRAMMA

E prioritario il soddisfacimento della platea di utenti definita dalle persone con disabilita
gravissima. Avendo garantito prioritariamente tale platea, nei limiti delle risorse nella
disponibilita dell’Ambito, e possibile 1’ammissione al programma delle persone con
disabilita grave. Fermo restando la priorita sopra esposta, nel perimetro di ciascuna
condizione, “gravissima” o “grave”, qualora necessario, al fine di graduare le richieste, sono
considerate le condizioni sociali ed economiche svantaggiate della persona interessata
valutate attraverso la Scheda di Valutazione Sociale (all. C delle schede SVAMA e SVAMDI
e ISEE piu basso). Pertanto, nei limiti delle risorse disponibili sara re@ graduatoria dei
disabili gravissimi ammessi al ammessi al beneficio in ordine di I»QEQU corso di validita e,
nel caso siano disponibili ulteriori risorse, dei disabili gravi j /Ldine di ISEE in corso di
validita. L’accesso al programma si esplica secondo 1&procedure, la tempistica e la
modulistica gia adottati congiuntamente da Ambito toriale e Distretto Sanitario con
Regolamento P.U.A. e U.V.I. e con Protocollo d’LQQ% per le Cure Domiciliari ai sensi della
L.R. 11/2007, della D.G.R.C. n. 41/2011 e d@.A. n. 1/2013. Considerata la gravita delle
patologie, le persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica, le persone in condizione di
coma, Stato Vegetativo (SV) oppur& Stato di Minima Coscienza (SMC), le persone
dipendenti da ventilazione mecc@'ca assistita o non invasiva continuativa (24/7) e per ogni
altra persona in condizione ipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 @sette giorni su sette, si consente di presentare la domanda per
accedere al contrib@ come disabile gravissimo allegando la ricevuta che attesti la
presentazione domanda per il riconoscimento dell’invalidita civile (al fine
dell’ottenimeh# dell’accompagnamento). Hanno pari diritto di accesso sia gli utenti gia

beneficiari sia i nuovi richiedenti.

MONITORAGGIO E CONTROLLO

L’ambito sociale assicura il monitoraggio dell’avanzamento della spesa attraverso
I’alimentazione del sistema informativo SIOSS, nonché attraverso il rilascio di dichiarazioni
di spesa. Il Case manager del caso periodicamente si reca a domicilio dell'assistito, con
cadenza almeno semestrale, per verificare le condizioni della persona assistita, il buon

andamento del progetto, il corretto utilizzo dell'assegno di cura o del voucher, I’effettiva



assistenza del caregiver familiare e redige una breve relazione di monitoraggio. L’ Ambito
sociale acquisisce, dal beneficiario o suo caregiver o tutore, e verifica semestralmente la
documentazione comprovante le spese sostenute, con riferimento all’effettiva effettuazione
dell’assistenza, alla coerenza delle spese documentate con il PAI. In caso di parziale
incoerenza e difformita della documentazione a supporto riconosce soltanto gli importi
corrispondenti a spese coerenti e ammissibili. L’Ambito sociale garantisce comunque
attraverso i propri servizi di segretariato sociale supporto alla famiglia per la
predisposizione della documentazione da produrre. Secondo le previsioni del Piano
nazionale, gli Ambiti sottopongono progressivamente a controllo gli Assegni e i Voucher.
Pertanto, per il primo anno di attuazione devono essere documentati ca@pééne di almeno il
30% dei beneficiari, fino al 100% nel biennio successivo. .\O

4%
TRATTAMENTO DEI DATI \®'
I dati di cui I'Ambito Territoriale Sociale N14 entre@l possesso a seguito del presente
avviso saranno trattati nel rispetto delle vigenti die&zioni dettate dal D.lgs. N 196/2003 e
ss.mm.ii., dal Regolamento UE 679/2016 @anno comunque utilizzati esclusivamente
per le finalita del presente avviso. N
Il titolare del trattamento e il Comun@\ﬁugliamo in Campania.
I1 Responsabile del trattamento é@Coordinatore dell’Ufficio di Piano di Zona.
Il Responsabile del procedi &heo ¢ la Funzionaria dott. Ssa Maria Iside a cui pOsSsono essere

inoltrate  richieste @Hformazioni e chiarimenti alla mail istituzionale
maria.iside@comunqéi_ghano.na.it :

d)

Il Dirigente del Settore
Dott. Michele Maria Ippolito


mailto:maria.iside@comune.giugliano.na.it
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Ay TERRITORIALE N14

‘g :’ AMBITO SOCIALE
ot

Citta di Giugliano in Campania
Citta metropolitana di Napoli
SETTORE SERVIZI SOCIALI - ISTRUZIONE - SPORT - CULTURA

Prot. Gen. dell’Ente

MODULO ISTANZA “AMMISSIONE AL PROGRAMMA REGIONALE ASSEGNI DI CURA

<
&

FNA 2022/2024 - ANNUALITa 2024” - “COD. AdC 2024”

Il/La Sig./ra (Nome e Cognome) nato/a a
ry N 4
il residente in alla Via A
Vv
domiciliato/a C.F_ ||| &I Y Y T A
Doc. d’Identita n rilascialto il, 0 1
Tel./ Cellulare O\

4
consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontr: Qdell’art.% del D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenz@ daijbénefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione

ai sensi dell’art. 75 del suddetto D.Lgs., consapevole che tutte le iarazioni qui rese sono riferite alla data di presentazione della
richiesta stessa, o\

QEDE in qualita di:
O avente diritto O Su delega del familial@rente interessato (] tutore/amministratore/curatore di

A favore di: (Nome e Cognome) f\\"

hJ

nato/a a @ il

residente in \) alla Via

domiciliato/a :s ) .FE.
Doc. d’Identita n rilascialto il, dal

Tel./ Cellulare

I’ AMMISSIONE AL PROGRAMMA REGIONALE ASSEGNI DI CURA
FNA 2022/2024 ex DGR 70/2024 - FNA ANNUALITa 2024
DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di cui all’Avviso pubblicato in data __/__/__ sul sito del Comune di Giugliano in Campania -
Ambito Territoriale Sociale N14

Alla presente allega:

e Documento di riconoscimento del beneficiario;

Comune di Giugliano in Campania - Settore Servizi Sociali
Via Aniello Palumbo, 2 - 80014 - Giugliano in Campania (Na)
Tel. 0818956542 - Pec: protocollo@pec.comune.giugliano.na.it



mailto:protocollo@pec.comune.giuglaino.na.it
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Citta di Giugliano in Campania
Citta metropolitana di Napoli
SETTORE SERVIZI SOCIALI - ISTRUZIONE - SPORT - CULTURA
e Documento di riconoscimento dell'eventuale familiare delegato e relativa delega;
*  Documento di riconoscimento dell'eventuale tutore/amministratore di sostegno e decreto di nomina dello stesso;
¢ ISEE SOCIO-SANITARIO 2025;
e  Copia VERBALE UVI con valutazione effettuata in base alle scale di cui agli allegati 1 e 2 del D.M. 26/09/2016;

*  Frontespizio conto bancario/postale con IBAN intestato/cointestato all'interessato;

. Sentenza ovvero decreto di nomina. QQ
. O

1l sottoscritto & consapevole che la mancanza ovvero la non validita dell’attestazione ISEE, %& richiesto, é causa di esclusione dal
progetto.

Il sottoscritto e consapevole che tale misura NON é cumulabile con altre misure ?&gno al reddito erogate dagli Ambiti per i non
autosufficienti né con altri programmi assistenziali che prevedono lo stesso % i prestazioni, e pertanto con i programmi per il
Dopo di Noi e per Vita Indipendente salvo che questi ultimi non finanzj usivamente prestazioni e servizi necessari per la
persona da prevedersi nel progetto personalizzato e non ricompresi n gno o nel Voucher (es. adeguamenti dell’abitazione,
domotica, collocamento temporaneo in struttura residenziale a sco ollievo ovvero brevi permanenze in soluzioni residenziali
finalizzate alla progressiva emancipazione dalla famiglia d’origirfe).

*
Il SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA, NEL CASO D@GISSIONE AL PROGRAMMA A:
- documentare le spese per 1’assistenza prevista@PAI, attraverso documentazione giustificativa;

- documentare almeno semestralmente ’ngse sostenute ed eleggibili di cui all’Avviso Pubblico, fornendo la relativa idonea
documentazione giustificativa.

11 sottoscritto e consapevole chefsakanno ritenute ammissibili esclusivamente le somme relative a spese direttamente riconducibili al
non autosufficiente assistito e,c Ambito Territoriale Sociale N14 avviera azioni di recupero delle cifre erogate in caso di mancata,
irregolare ovvero carente @ entazione delle spese sostenute ed eleggibili.

CONSENSO A AMENTO DI DATI PERSONALI E SENSIBILI

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016 e del Decreto Legislativo 30/6/2003, n. 196 “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni, anche con strumenti informatici, limitatamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Giugliano in Campania, / /

Firma del richiedente (Curatore, Tutore, AdS o altro specificare)

Comune di Giugliano in Campania - Settore Servizi Sociali
Via Aniello Palumbo, 2 - 80014 - Giugliano in Campania (Na)
Tel. 0818956542 - Pec: protocollo@pec.comune.giugliano.na.it



mailto:protocollo@pec.comune.giuglaino.na.it

Citta di Giugliano in Campania - Servizio Finanziario
VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 675/2025 del 15/12/2025, avente oggetto:

FONDO NAZIONALE NON AUTOSUFFICIENZE - PROGRAMMA ASSEGNI DI CURA 2022/2024 - FNA 2024
APPROVAZIONE AVVISO PUBBLICO E SCHEMA DI DOMANDA.

<

&

Presa d’atto: sulla presente determinazione si attesta ai sensi dell’art. 147 bis, comty‘}del D.Lsg 267/2000, la regolarita

contabile. (b‘

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il
quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico e memorizzato digitalmente ed e
rintracciabile sul sito istituzionale per il periodo della pubblicazione.

Firmato da
R ANDREA EUTERPIO
15/12/2025 19:17:43
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