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Premessa

Il presente Regolamento disciplina I'accesso eoiarzione degli interventi e dei servizi sociali
dell’Ambito Distrettuale n. 23 “Fino - Cerrano”.

Il presente regolamento e redatto in conformita:

» alle disposizioni di cui alla Legge n. 328/2000efige quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali;

» alle disposizioni di cui alla Legge n. 104/1992etge quadro per I'assistenza, I'integrazione
sociale e i diritti delle persone handicappate”;

» alle indicazioni del DPCM del 29.11.2001 — alleghtG “Definizione dei livelli essenziali di
assistenza” Area integrazione socio-sanitaria,

» alle disposizioni di cui al DPCM 159 del 05.12.20t8golamento concernente la revisione
delle modalita di determinazione e i campi di aggatione dell'indicatore della situazione
economica equivalente — ISEE;

» alle disposizioni di cui alla Delibera di Giuntad®enale n. 552/P del 25.08.2016 “Atto di
indirizzo applicativo per l'attuazione omogeneantegrata nel territorio della Regione
Abruzzo nel settore dei servizi sociali e sociasitari della disciplina prevista dal DPCM
159/2013” (Indicatore della Situazione Economicauikglente ISEE) pubblicato sul
B.U.R.A. n. 1 del 04.01.2017,

» alle indicazioni espresse nel “Piano Sociale RegJ®r2016/2018” relative all’accesso ai
servizi socio-sanitari;

TITOLO | — AMBITO DI APPLICAZIONE

Art. 1 - Ambito di applicazione.
1. Le disposizioni del presente Regolamento siiegpb ai servizi di seguito elencati quali risutian
in sede di prima applicazione, dal Piano Distré¢t&ociale e dagli altri servizi che sono o potann
essere attivati a seguito di disposizioni di leggerenti funzioni attribuite o conferite dalla tgg
per i quali la misura dell’agevolazione dipenddalabndizione economica del nucleo familiare del
richiedente.
2. In linea con la delibera di Giunta Regional&52/P del 25.08.2016, vengono individuati quali
servizi del Piano Distrettuale Sociale grevedono la compartecipazionelegli utenti, i seguenti:
a.Assistenza domiciliare anziani e disabili;
b. Telesoccorso e teleassistenza,
c. Centri diurni per disabili, minori, anziani;
d. Residenze anziani,
e.Residenze disabili,
f. Servizi per la prima infanzia;
g. Servizi di trasporto.
3. Il presente regolamento si applica, altresseguenti interventi, servizi e prestazioni:

a. Erogazione di contributi economici ad integraziate® reddito familiare e/o di voucher o
assegni sociali, comunque denominati;

b. Prestazioni socio-sanitarie soggette all’obbligo a@impartecipazione ricomprese nel
D.P.C.M. 14 febbraio 2001 e nell'allegato 1.C ddPIZ.M. 29 novembre 2001 (Definizione
dei livelli essenziali di assistenza);

4. L’elenco dei servizi e prestazioni soggetti anpartecipazione potra essere successivamente
aggiornato e integrato dalla Conferenza dei SindaltiAmbito Distrettuale n. 23 “Fino-Cerrano”.

5. Vengono individuati qualervizi gratuiti da erogare, nel rispetto delle disponibilita dabdio, i
seguenti:

a.Segretariato Sociale;

b. Servizio Sociale Professionale;

c. Pronto intervento sociale;

d. Assistenza educativa domiciliare;

e.Affido e adozioni;



f. Mediazione familiare;
g. Mediazione culturale,
h. Assistenza all’autonomia e alla comunicazione ibigmnscolastico.
Per la descrizione dei servizi si rimanda al Pi@noiale Distrettuale.

TITOLO Il — PRINCIPI E DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 2 - Principi, Finalita ed Obiettivi
1. Il sistema socio-assistenziale dell’Ambito Destuale Sociale n. 23 “Fino-Cerrano” si uniforma ai
principi del pieno ed inviolabile rispetto dellddirta e dignita della persona e dell'inderogabile
dovere di solidarieta sociale, garantendo:
a. il rispetto dei diritti inviolabili della personaoa riferimento anche alle esigenze di riservatezza
delle informazioni che riguardano la sua condizjone
b.I'eguaglianza di opportunita a condizioni sociafitati di bisogno differenti;
c. 'eguaglianza di opportunita tra uomo e donna nedllorizzazione della differenza di genere in
tutte le espressioni della societa;
d. il mantenimento della persona nel proprio ambieitata e di lavoro, considerando il ricorso ad
interventi istituzionalizzati come misure di emarge e di eccezionalita;
e.il diritto ad una maternita e paternita consapevole
f. la liberta di scelta fra le prestazioni erogabili;
g.la conoscenza dei percorsi assistenziali e I'inBarione sui servizi disponibili;
h.l'accesso e la fruibilitd delle prestazioni in tarape siano compatibili con i bisogni;
i. lindividuazione del cittadino come protagonistas@ggetto attivo nell’'ambito dei principi di
solidarieta, di partecipazione, di auto-organizaagj di attivita promozionali;
j. la valorizzazione ed il rispetto delle diverse ordt
2. Gli interventi e i servizi debbono essere orimh perseguimento delle seguenti finalita ed
obiettivi:
a.tutelare e sviluppare la qualita della vita degtiividui attraverso il soddisfacimento dei bisogni
dei cittadini, garantendo sia la liberta di scekpetto ai servizi disponibili, sia la qualita deirvizi
offerti;
b.realizzare un sistema di servizi sociali integfadoservizi pubblici e servizi del privato sociale;
c. prevenire e rimuovere situazioni di bisogno e dsapciale di natura personale, familiare e
collettiva;
d. garantire la permanenza ed il reinserimento d&diito nel proprio ambiente familiare e sociale,
di appartenenza o di elezione;
e. garantire e rendere effettivo il diritto di tuttcittadini alla promozione, al mantenimento ed al
recupero dello stato di benessere psico-fisicqieho sviluppo della personalita nell’ambito dei
rapporti familiari e sociali, alla fruizione di s&i e prestazioni erogati secondo modalita che
rispettino la liberta e la dignita personale, gliaglianza di trattamento ed alla possibilita @ilts;
f. prevenire, individuare e rimuovere le cause dire@aiconomico, psicologico, culturale, ambientale
e sociale che possono ingenerare situazioni dghsodi disagio individuale e sociale, o fenomeni
di emarginazione o disadattamento;
g.promuovere e realizzare servizi ed interventi docie garantiscono uguaglianza di trattamento a
parita di bisogno e correlazione dell'interventie apecifiche esigenze delle persone nel rispette d
opzioni individuali garantendo i livelli essenzidklle prestazioni assistenziali sociali ottimizdan
e rendendo sinergiche le risorse economiche dibpoaifavore della sostenibilita, dell'integrazen
e dell'inclusione delle persone in condizione diagjio.

Art. 3 - Destinatari degli interventi
1. I servizi, le prestazioni e gli interventi sameolti a:
a. icittadini italiani residenti nel territorio dell’ Abito Distrettuale Sociale n. 23 “Fino-Cerrano”;



b. i cittadini di Stati appartenenti alla Unione euzaped i loro familiari residenti nel territorio
dell’Ambito nel rispetto degli accordi internazidin@on le modalita e nei limiti definiti dalle lgg
statali e regionali;

c. i cittadini extracomunitari e gli stranieri preseint Italia per motivi di lavoro e in possesso di
regolare permesso di soggiorno, residenti nei ComeiiAmbito Distrettuale Sociale n. 23 “Fino-
Cerrano”;

d. gli apolidi presenti nel territorio dell’Ambito Disettuale Sociale n. 23 “Fino-Cerrano”;

e.i minori non accompagnati trovati in stato di abi@mo sul territorio comunale.

2. Al sistema integrato di interventi e serviziigdic che riveste carattere di universalita, accedo
tutte le persone di cui sopra con priorita per lguiel stato di poverta o con limitato reddito o con
incapacita totale o parziale di provvedere alleppeo esigenze per inabilita di ordine fisico e/o
psichico, con difficolta di inserimento nella vigaciale attiva e nel mercato del lavoro.

Articolo 4 - Diritti degli utenti
1. Gli utenti dei servizi sociali ed assistenzggll’ Ambito Distrettuale Sociale n. 23 “Fino-Cerdn
hanno diritto:
a.ad essere compiutamente informati sui propri dinittapporto ai servizi sociali, sulla disponitali
delle prestazioni, sulle condizioni e sui critegild priorita, sui requisiti per I'accesso all'agsnza
e relative procedure, sulle modalita di erogazideeservizi e degli interventi, sulle possibilita d
scelta;
b.ad esprimere il consenso sulle proposte e sullafitadli intervento ed in particolare sulle progost
di ricovero in strutture residenziali salvo i cpsevisti dalla legge;
c.ad essere garantiti sul diritto alla riservatezzalesegreto professionale;
d. a partecipare alla scelta della struttura o delizer pubblico o convenzionato compatibilmente
con la disponibilita dello stesso;
e.a partecipare alla definizione, revisione e vegifielle modalita di gestione dei servizi;
f. a promuovere e ad ottenere che le modalita di @rganone e gestione dei servizi, specie nelle
strutture di tipo residenziale garantiscano effatiiente la dignita e la liberta della persona, lo
sviluppo armonico della personalita e la poss#bilit mantenere rapporti continuativi con il corgest
familiare e sociale di provenienza.

Articolo 5 - Protocolli d’intesa e accordi di programma
1. L'integrazione delle attivita socio-assistenzishnitarie e di formazione a sostegno della pexrso
e della famiglia si attua attraverso apposite camiani, protocolli d'intesa o accordi di programma
che devono prevedere:
a.la programmazione congiunta tra I’Ambito Distreteu&ociale n. 23 “Fino-Cerrano” e I’Azienda
Unita Sanitaria Locale;
b. la definizione delle rispettive modalita organizzated operative e I'individuazione delle risorse
che gli Enti mettono a disposizione.
2. L’Ambito Distrettuale Sociale n. 23 “Fino-Cerrdre I'Azienda Sanitaria Locale, rispettivamente
per le attivita socio-assistenziali e sanitaridetano, sulla base della convenzione socio-saaitari
attraverso accordi di programma, in forma integlatasposte rivolte al soddisfacimento dei bisogni
riferiti alle seguenti aree ad alta integrazionei®e sanitaria:
a.prevenzione di qualsiasi stato di disagio psidsied;
b. prevenzione e assistenza materno - infantile;
c. assistenza, riabilitazione ed integrazione soclalke persone disabili,
d.tutela della salute delle persone anziane;
e.cura e recupero dei soggetti tossicodipendenti;
f. cura e recupero dei soggetti malati di mente;
g.cura e recupero dei soggetti non autosufficienti.
3. L’Ambito Distrettuale Sociale n. 23 “Fino-Cerdnstipula protocolli d’intesa o accordi di
programma con le Istituzioni scolastiche pubbli@eprivate per la realizzazione di progetti,
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programmi e servizi finalizzati alla integraziormkastica dei disabili e alla promozione di atavit
educative e di prevenzione per i minori, nel rigpetelle reciproche autonomie gestionali.

Art. 6 — Stato di bisogno
Lo stato di bisogno e determinato dall’esistenzardi dei seguenti elementi:
a. situazione economica familiare inferiore al miniwitale, in mancanza di altre persone tenute a
provvedere ad integrare tale situazione;
b.incapacita totale o parziale di un soggetto salaw nucleo familiare non sia in grado di assaner
I'assistenza necessaria, accertata in esito adtyp@oindagine socio-sanitaria;
c. esistenza di circostanze a causa delle quali persiagole o nuclei familiari siano esposti a rischi
di emarginazione, accertata in esito ad opportndagine sociale e/o sanitaria;
d. sottoposizione di un soggetto a provvedimenti datbrita giudiziaria che impongano o rendano
necessari interventi o prestazioni socio assisinzi

TITOLI Il = IL VOLONTARIATO

Articolo 7 — Volontariato
L’Ambito Distrettuale Sociale n. 23 “Fino-Cerrangtonosce, sostiene e valorizza la funzione e
I'utilita sociale del volontariato, ne promuovegf@orto ed il coordinato utilizzo nellambito della
programmazione elaborata dal servizio sociale pepmseguimento degli obiettivi del presente
Regolamento.
Ai fini del presente Regolamento per I'attivitawdilontariato deve intendersi il servizio intrapreso
svolto, non in esecuzione di specifici obblighiavdri giuridici, gratuitamente, senza fine alcumo d
lucro anche indiretto, da singoli, associazionistiduzioni, dotate 0 meno di personalita giuridica

Articolo 8 - Registro del Volontariato
Per quanto riguarda eventuali collaborazioni o gbuti ad Associazioni di Volontariato, i Comuni
dellAmbito Distrettuale Sociale n. 23 terranno tmrdell’avvenuta iscrizione nel “Registro
Regionale delle Organizzazioni di Volontariato'itisto con L.R. n. 37/93 e successive modifiche e
integrazioni.
Si terra conto, inoltre, di eventuali Regolamemtinateria gia in essere presso i Comuni dell’Ambito

Articolo 9 - Contributi alle Associazioni di Volontariato
Per sostenere e qualificare I'attivita sociale delontariato e favorirne lo sviluppo, i Comuni
dell’Ambito Distrettuale Sociale n. 23 “Fino-Cer@npossono, fermo restando quanto stabilito nel
precedente art. 8, concorrere, in armonia conééiesdel piano esecutivo di gestione e sulla base
delle priorita di intervento e progettuali stataldal settore, con contributi straordinari allesgpper
le attivita statutarie delle associazioni.

Articolo 10 — Convenzioni
L’Ambito Distrettuale Sociale n. 23 “Fino-Cerranpio stipulare, per la realizzazione di particolari
servizi ed interventi assistenziali, convenzionin cdstituzioni, associazioni e fondazioni,
privilegiando quelle comprese nel Registro Regierddlle Organizzazioni di Volontariato di cui
all'articolo 8, oltre che con i Centri di Assistengiscale (CAF) e/o Patronati per i servizi fiscali
Le convenzioni devono prevedere, in particolare:
a.i livelli di prestazioni conformi alle norme vigemt materia;
b. durata del rapporto di convenzione;
c.la periodicita di documentazione e verifica suglerventi e servizi svolti.

TITOLO IV - PROCEDURE PER L'EROGAZIONE DElI SERVIZI SOCIO
ASSISTENZIALI



Art. 11 - Procedure per la richiesta di prestazionsocio assistenziali e socio sanitarie integrate
A) Accesso alle prestazioni socio assistenziali

1. L’accesso agli interventi e servizi socio agsigiali di seguito elencati:

a.Assistenza domiciliare anziani e disabili;

b. Telesoccorso e teleassistenza,;

c. Residenze anziani;

d. Residenze disabili;

e.Servizio per la prima infanzia;

f. Servizi di trasporto;

g. Assistenza educativa domiciliare;

e gli altri servizi e prestazioni successivamentegrati, avviene attraverso presentazione di af@os
istanza al Protocollo del Comune di residenza:

a.su richiesta del diretto interessato;

b. su richiesta da parte di un componente della famgtlel convivente more uxorio;

c. su segnalazione di altri servizi o di cittadini olla base di informazioni di cui vengano a
conoscenza i Servizi, nell'ambito dell'attivitaptevenzione;

d. sudisposizione dell'autorita giudiziaria.

Nei casi previsti alle lettere b), c), e d) delgmete comma, i servizi devono informare il diretto
interessato, acquisendone il consenso qualoraicomano condizioni di incapacita a provvedere a
se stesso.

2. Per una corretta gestione del processo di azees®guenti servizi di assistenza alla persona:
a.Assistenza domiciliare anziani e disabili,

b. Assistenza Domiciliare Integrata;

c. Telesoccorso e teleassistenza,

d. Residenze anziani;

e.Residenze disabili;

f. Servizi di trasporto;

g. Comunita di tipo residenziale per minori;

h. Assistenza educativa domiciliare,

e gli altri servizi e prestazioni successivamentegrati,

il Segretariato Szale provvede ad acquisire le seguenti notizieaithentazioni:

1.dichiarazione sostitutiva unica del richiedentsarai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. &15 d
28/12/2000 e successive modifiche ed integrazaitéstante I'Indicatore della situazione economica
equivalente (ISEE) in corso di validita;

2. ogni altro documento ritenuto necessario a stabile reali condizioni socio-economiche,
psicofisiche e ambientali del richiedente o delleadamiliare o degli obbligati ai sensi di legge,
indicati nei moduli appositamente predisposti.

B) Accesso ai servizi socio sanitari integrati

L’accesso ai seguenti servizi socio sanitari iraégr

a.Assistenza Domiciliare Integrata anziani e disabili

b. Assistenza Domiciliare ricompresa negli interveaar non autosufficienti;

c. Telesoccorso e teleassistenza ricompresa negivante per non autosufficienti;

d. Centri diurni per disabili ricompresa negli intemigper non autosufficienti;

e.Residenze e Semi —residenze anziani e disabifinestazioni socio — sanitarie soggette all’'obbligo
di compartecipazione ricomprese nel D.P.C.M. 1ldifeio 2001 e nell’Allegato 1.C del D.P.C.M.
29 novembre 2001,

f. Servizi di trasporto ricompresa negli interventi pen autosufficienti,

avviene attraverso il PUA (Punto Unico di Accessttvo presso il Distretto Sanitario.

Art. 12 — Istruttoria
A) Prestazioni socio assistenziali



L'ufficio di Segretariato Sociale, ricevuta I'istzen, adotta i seguenti adempimenti:
a.valuta le condizioni di ammissibilita, i requisili legittimita ed ogni altro presupposto rilevaate
fini dell’'accesso al servizio o alla concessioné abmtributo, in conformita a quanto previsto dal
presente regolamento;
b.chiede eventualmente il rilascio di dichiarazioka eettifica di dichiarazioni erronee o incomplete
c. trasmette l'istanza all’'ufficio amministrativo d&ervizi Sociali per le verifiche inerenti: la
condizione reddituale, la verifica anagrafica edilcolo della quota di compartecipazione al seovizi
se dovuta;
d. adotta ogni altro provvedimento necessario peoridpre alle esigenze del richiedente.
La valutazione professionale del bisogno e effédtukal Servizio Sociale Professionale, oltre che
attraverso il riscontro documentale, attraversoel@azione di un’apposita scheda di valutazione,
riguardante la situazione personale, familiare @ad® del richiedente che tenga conto dei seguenti
elementi:

» Capacita economica del richiedente e del suo ndaladiare;

» Disponibilita di ulteriori risorse economiche eazbnali da parte dei parenti tenuti agli

alimenti;

» Livello di autosufficienza;

» Situazione abitativa;

» Capacita di gestione di sé e del suo nucleo farailia
Laddove € necessaria, puo avvenire previa ispegieisite domiciliari, volte a verificare la veraita
di quanto dichiarato e approfondire la situazionkeigsbgno.
B) Servizi socio sanitari integrati
I PUA (Punto Unico di Accesso) all’acquisizionelldedocumentazione garantisce I'attivazione
dellUVM (Unita Valutazione Multidimensionale) che responsabile della predisposizione del
progetto personalizzato o piano assistenziale iddalizzato del soggetto con bisogno
sociosanitario.
L’'UVM provvede alla definizione del PAI (Progettssistenziale Individualizzato) del soggetto che
presenta una pluralita di bisogni sociali e/o ss&iotari e/o sanitari.
Il PAI, coerentemente con l'indicatore di bisogdefinisce:
1.le persone coinvolte, i risultati attesi e le atéivdelineando i tempi e le modalita di realizoas
e di verifica; nel caso in cui le verifiche periodé programmate diano esiti diversi da quelli evi
€ necessario procedere ad una riformulazione dgietio personalizzato;
2. individua gli interventi necessari per affrontaceerentemente all’effettivo stato di bisogno, le
problematiche che il caso presenta e delinea ghtidld da raggiungere, fissando tempi e modalita
di realizzazione e di verifica degli stessi;
3. € soggetto a verifiche programmate che possonaangodl suo aggiornamento o alla sua
conclusione.

Art. 13 — Concessione ed erogazione delle prestazi@ dei servizi
A) Prestazioni socio assistenziali
1. A conclusione della fase istruttoria, ove neagesl’assistente sociale redige una relazionaia/o
progetto individualizzato riferito al soggetto rielente ed i suoi familiari, individuando e
proponendo il tipo di intervento ritenuto piu idonger il caso in questione.
Alla valutazione del bisogno e alla predisposizideé progetto individualizzato puo partecipare lo
stesso utente e/o i familiari coinvolti.
2. Il progetto e/o la relazione e la proposta thrivento viene sottoposto al Responsabile delldifi
Servizi Sociali che, dopo averli esaminati, veatet la correttezza procedurale e la corrispondenza
dei requisiti del richiedente a quanto stabilitbptasente regolamento adotta il provvedimentddina
In caso di riscontro negativo o inserimento inalisti attesa, alla richiesta dell’'utente corrisponde
risposta scritta e motivata da parte del respotesdbll’Ufficio Servizi Sociali.



3. Il responsabile del procedimento detiene la dwntazione del percorso di accesso, nonché quella
relativa allerogazione del servizio (prestaziorifettuate, con lindicazione di tempi, azioni,
operatori impiegati) in forma cartacea e/o su sahefbrmatizzata.

4. 1l controllo e la valutazione dell’interventdigato si attribuisce in via prioritaria all’opetae che

ha provveduto alla stesura del piano individuabiazanche con il coinvolgimento dello stesso utente
beneficiario dell'intervento.

B) Servizi socio sanitari integrati

Le prestazioni socio sanitarie integrate vengommédizzate attraverso un documento autorizzatorio
del’lUVM:

a. per I'attuazione e I'erogazione delle prestazararattere sanitario si procede con modalitaneo
del sistema sanitario;

b. per I'attuazione e I'erogazione delle prestazewarattere socio assistenziale, ’Ambito Sociale
Distrettuale/Comune di residenza, dopo l'acquisigiodel documento, avvia il procedimento
amministrativo, di cui all’Art. 14, comma 2, 3, €ldoresente regolamento, per I'erogazione delle
prestazioni di propria competenza.

Art. 14 — Liste di attesa
Le richieste accettate per gli interventi e i sarper i quali sussistano limiti numerici o stamaenti
di bilancio non sufficienti vengono collocati irsda d'attesa in base alla data di protocollo della
richiesta.

TITOLO V — CONCORSO DEGLI UTENTI AL COSTO DEL SERVI ZIO

Art. 15 — Soggetti obbligati
Sono soggetti tenuti alla contribuzione per I'assiga tutti coloro che, nei confronti del soggel#o
assistere, hanno rapporti di parentela/affinita éssendenti, discendenti, coniuge, nipote, actitol
esemplificativo e non tassativo) o sono stati desdiri (es. convivente more uxorio) di beni, coitifer
dagli stessi per il tramite di donazioni, testamenqualunque altra forma di trasferimento a titolo
gratuito di ricchezza. In particolare si fara rifeento all’aspetto sostanziale e non formale del
trasferimento (es. atti dei simulazione di vendisaoluti o relativi per nascondere donazioni). Cio
per evitare forme fraudolente di spoliazione didigddi qualunque tipologia finalizzate a far
spostare/accollare agli enti gli oneri di assiséenqur in assenza di reali e sostanziali condizibni
bisogno economico.
Qualora il soggetto da assistere non consentardattare i soggetti obbligati, la domanda viene
respinta.

Art. 16 — Compartecipazione al costo del servizio Eriteri generali e controlli
1. L'accesso alle condizioni agevolate deve essdtgato utilizzando I'Indicatore della Situazione
Economica Equivalente (ISEE), in applicazione ddP.0.M.159/2013 e in esecuzione di quanto
disposto dall’Atto di indirizzo approvato dalla Gia Regionale con Delibera n. 552/P del 25.08.2016
(pubblicato sul B.U.R.A. n. 1 del 04.01.2017) dmspecifico:
- in tutti gli interventi, i servizi, e le prestazii in cui e prevista una contribuzione da parte de
beneficiari, tutti gli utenti al di sotto del va®iSEE di € 8.000,00 sono esonerati dal pagamento d
ogni contribuzione, ad eccezione del versamentia dgiota di indennita di accompagnamento ex
legge 11 febbraio 1980, n. 18 ed altre indennitaggte, mantenendo per se una quota per spese
personali, pari ad almeno il 30% del trattamentoimo pensionistico INPS, nel caso di prestazioni
socio-sanitarie rese in strutture residenziali;
- gli utenti al di sopra del valore ISEE di € 380D (quota pari a circa il 600% del trattamento
pensionistico minimo) partecipano interamente ataadel servizio o della prestazione;
- il limite massimo per I'accesso all’erogazionecdntributi economici, voucher o assegni sociali, &
fissato in € 6.000,00, quota pari a circa il 1008btdattamento minimo pensionistico annuale;



- le soglie intermedie di percentuale di compapazione alla spesa da parte dell’'utente vengono
stabilite annualmente secondo il metodo della megjvita lineare, prevedendo scaglioni graduali di
compartecipazione progressiva nel rispetto delfgidminima e massima.

2. Ai sensi dellart. 1 della D.G.R. n. 552/p deb.@3.2016 la disciplina prevista dal
D.P.C.M.159/2013, si applica ai seguenti servigetiventi e prestazioni:

A) Servizi soggetti a compartecipazione
a.Assistenza domiciliare anziani e disabili;
b. Telesoccorso e teleassistenza,

c. Centri diurni per disabili, minori, anziani;
d. Residenze anziani,

e.Residenze disabili,

f. Servizi per la prima infanzia;

g. Servizi di trasporto

B) Erogazione di contributi economici ad integrazione del reddito familiare e/o di voucher o
assegni sociali comunque denominati

C) Prestazioni socio — sanitarie soggette all'oblgjo di compartecipazione ricomprese del
D.P.C.M. 14 febbraio 2001 e nell'Allegato 1.C del IP.C.M. 29 novembre 2001 (definizione dei
livelli essenziali di assistenza).

3. L'elenco dei servizi e prestazioni soggetti anpartecipazione potra essere successivamente
aggiornato e integrato dalla Conferenza dei SindalfiAmbito Distrettuale n. 23 “Fino-Cerrano”.

4. Per 'accesso agevolato deve essere utilizzato:

a.l'lISEE ordinario calcolato secondo quanto prewsgli artt. 3, 4 e 5 del D.P.C.M.159/2013 per i
servizi e le prestazioni di cui al precedente condniettere A) e B), aventi natura sociale o socio-
educativa;

b. 'ISEE per prestazioni agevolate di natura socioitsaia calcolato secondo quanto previsto
nell'art. 6 del D.P.C.M. 159/2013 per le prestazdircui alla lettera C) del precedente comma 2 e d
quelli di cui alla lettera A) del medesimo commegr@i comungue natura socio-sanitaria, da parte di
persone con disabilita;

c.'ISEE secondo quanto previsto al comma 3 dell&gudel D.P.C.M. 159/2013 per la richiesta di
contributi economici, finalizzati a sostenere ankzimon autosufficienti con ridotta capacita
contributiva nel pagamento della retta per assisteesidenziale;

d.I'lSEE calcolato secondo quanto previsto nelladel D.P.C.M. 159/2013 per l'accesso ai servizi
di cui alla lettera A) del precedente comma 2 déepdi persone di minore eta, nel caso di genitori
non coniugati e non conviventi.

5. | beneficiari delle agevolazioni, qualora ri@ro le condizioni previste nell'art. 9 del D.P.C.M.
159/2013, possono presentare al Comune un ISEEnterrin base al quale le agevolazioni sono
rideterminate anche in corso d'anno. In ogni c4S&EE corrente non pud essere utilizzato per
rideterminare agevolazioni gia fruite.

6. L'ISEE corrente puo essere accettato in qualsmmsnento, ai fini della rideterminazione
dell'agevolazione, con effetti della nuova ageviolae a partire dal primo giorno del mese successivo
dalla presentazione della nuova dichiarazionetstist unica (di seguito DSU).

7. 1 Comuni, salvo disponibilita di bilancio e pr@walutazione in sede di predisposizione del
bilancio:

a.possono applicare una tariffa piu favorevole dillqueferita allISEE posseduto nel caso in cui
due o piu componenti del nucleo familiare siandséitiscon lo stesso o con altri servizi socio —
assistenziali per i quali sia prevista la partezipe alla spesa;
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b. possono concedere la gratuita della prestaziorataadomponenti richiedenti, nel caso in cui la
tariffa applicata ad un componente gia assistitasymonda alla tariffa minima prevista o sia prossi
ad essa;

8. I Comuni concorrono alla copertura della speszessaria a garantire il ricovero dell’'utenza in
strutture protette a titolo di anticipazione e #&aldutte le misure utili a definire il patrimonio
mobiliare, immobiliare, i beni mobili nonché i redddomunque percepiti anche successivamente al
ricovero, ed a perseguire il recupero del credito.

I Comuni hanno facolta di richiedere ogni docuroattenuto utile per l'istruttoria della domanda.

Il richiedente deve dichiarare, altresi, di essetenoscenza che possono essere eseguiti congiolli
suoi confronti e del suo nucleo familiare, diretti accertare la veridicita delle informazioni foeni
specificando a tal fine tutti gli elementi che cemsno l'identificazione di coloro che gestiscdno i
patrimonio mobiliare ed immobiliare.

Nel caso in cui il tenore di vita effettivo siagontrasto con lo stato di indigenza dichiaratospas
essere disposte indagini anche a mezzo delle cempatitorita.

9. L’Ente d’Ambito Distrettuale/il Comune:

a. puo effettuare controlli formali, secondo quantoevisto dalla vigente normativa
sull’autocertificaziongin merito alla veridicita della situazione famikareddituale e patrimoniale
dichiarata dai soggetti richiedenti prestazioniaoagevolate;

b.relativamente alla verifica sul reddito e sul patsnio immobiliare, puo confrontare i dati reddifual
e patrimoniali dichiarati con quelli in possessd distema informativo “Anagrafe Tributaria”
dellAgenzia delle Entrate, attraverso il servidmtel;

c. puo richiedere controlli sul patrimonio mobiliargliaorgani competenti per il controllo finanziario;
d. nel caso di informazioni fornite dai richiedentingenati € possibile effettuare i controlli formali
consultando la banca dati fornita dall'l.N.P.S;

e. puo disporre controlli sostanziali, segnalando ep#&tti territoriali della Guardia di Finanza i
nominativi dei richiedenti per i quali siano statevate incongruenze nelle informazioni fornite.
L’avvio del procedimento deve essere reso notingdfessato con I'indicazione che puo avvalersi
dell'intervento del Garante del Contribuente per rfedalita e i tempi di espletamento
dell'accertamento fiscale.

Art. 17 Compartecipazione al costo del servizio- ggstioni specifiche
A) Interventi socio - assistenziali
1. L’accesso ai seguenti servizi e interventi s@&ssistenziali € subordinato alla partecipazione da
parte dell’'utente al costo sostenuto dagli EE.LL.:
a.Assistenza domiciliare anziani e disabili;
b. Telesoccorso e teleassistenza,
c. Servizio di trasporto;
d. Servizi per la prima infanzia.
La Giunta Comunale dei Comuni dell’Ambito Distretle: Sociale, di concerto con la Conferenza dei
Sindaci, determina annualmente I'entita di partezipne al costo del servizio.
L’accesso ai servizi e agli interventi socio-agsigiali e gratuito qualora I'importo del valore ISE
dei beneficiari si trovi sotto la “soglia di acceggatuito”, stabilita in € 8.000,00 dalla delibetia
Giunta Regionale n. 552/P del 25.08.2016. Taleiaqulo essere modificata annualmente dalla
Giunta sentita la Conferenza dei Sindaci, nel tispgella normativa regionale.
2. Per i Centri anziani, minori e disabili si stefe una quota fissa determinata annualmente dalla
Giunta Comunale dei Comuni del’Ambito Distrettu&eciale, di concerto con la Conferenza dei
Sindaci.
3. Per i servizi per la prima infanzia si rinvia Regolamenti dei singoli Comuni dell’Ambito
Distrettuale.
4. Nei casi di comprovata urgenza, su valutaziaieServizio Sociale Professionale territoriale, la
prestazione € erogata in via temporanea a preseinldé fatto che il costo della stessa sia a carico
del cittadino o dell’Ente Locale, fatti salvi evaati recuperi.

11



Nel caso di ricoveri temporanei o permanenti presisotture residenziali, 'utente provvede a
contribuire al proprio mantenimento presso la &trat con il versamento di tutto il reddito, fino a
copertura della retta, decurtato da una franchigensile pari al 30% del trattamento minimo
pensionistico INPS.

5. | servizi di assistenza domiciliare anziani sablili possono essere erogati anche mediante il
servizio di “Assistenza domiciliare indiretta”, suchiesta degli interessati, ossia, attraverso
I'erogazione di una somma mensile di denaro, catooh base al costo effettivo per il Comune delle
ore assegnate, scorporato dall'importo della exsatcompartecipazione, in favore del beneficiario
per la remunerazione di care givers familiari asassti familiari, adeguatamente documentati, che
siano di supporto alle attivita di vita quotidiana.

6. Nel caso di un nucleo familiare formato da prerai diritto il monte ore complessivo assegnato
viene ridotto del 20%.

Criteri Punteggio
Autonomia personale Max 40
Situazione abitativa Max 10
Rete di cura e supporto Max 20
Vita di relazione e situazione sociale Max 15
Situazione economica Max 15
Totale massimo complessivo attribuibile Punti 100

Il numero delle ore di assistenza domiciliare asatg segue il seguente schema e pud essere
annualmente riproporzionato dalla Giunta Comunal€C@muni dell’Ambito, sentita ala Conferenza
dei Sindaci :

Punt. N° ore
Valut. sett.
30- 50 2
50-60 4
61-70 6
71-80 8
81-90 10
91-100 12

Le valutazioni vengono fatte al momento della \std® e aggiornate annualmente e sono avviate
guelle con punteggio maggiore, nel limite del budfisponibile.

7. Il trasporto € un servizio socio-assistenzialelimato a consentire a persone in situazione di
fragilitd e privi di un’adeguata rete familiarepertanto non in grado di servirsi autonomamente di
mezzi pubblici, di accedere ai servizi di cui n&ta$H0 per esempio presso strutture sanitariericent
di riabilitazione... Puo essere effettuato sia amrfa individuale che collettiva, a seconda delle
esigenze e della destinazione. Viene erogato cobipaénte con le risorse umane ed i mezzi a
disposizione del Comune. Vi si accede previa refaiesu apposita modulistica ed e prevista una
compartecipazione alla spesa secondo i criterisglgeiono. Il calcolo del chilometraggio avviene
dalla partenza al ritorno dell’autovettura pressséde comunale. La Giunta Comunale sentita la
Conferenza dei Sindaci potra, annualmente modéicariteri e la quota di compartecipazione.

B) Residenze anziani e disabili
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1. Per integrazione della retta di ricovero deltiano in struttura protetta si intende l'intervenio
natura economica che il Comune pone a carico dgirjar bilancio a favore di anziani che siano
inseriti nella rete dei servizi socio-sanitari.

L’integrazione ha luogo solo nel caso in cui I'aar®, con i propri redditi e patrimoni mobiliari ed
immobiliari, non sia in grado di pagare interametderetta per l'utilizzo della prestazione
assistenziale di cui fruisce.

La scelta della struttura di ricovero verra conetaddal Servizio Sociale del Comune con i familiari
dell'utente tra quelle convenzionate con la Regidhrizzo.

L’integrazione della retta ha lo scopo di garanéf&anziano non autosufficiente non assistibile a
domicilio, che versi in condizioni economiche disdgno, il corretto e completo percorso
assistenziale, di cui ha necessita, nel rispettprifecipio di eguaglianza dell’intervento assistiate

a parita di bisogni.

2 Condizioni per poter richiedere l'integraziondl@eetta di ricovero sono:

a) I'effettivo possesso della residenza anagraficacOoehune al momento del ricovero;

b) I'incapacita economica di sostenere gli oneri deiia da parte dell’assistito, anche facendo
ricorso all’intervento dei soggetti obbligati;

c) anziani e/o disabili in possesso di certificazidnaon autosufficienza rilasciata dalla competente
ASL, o persona sola senza riferimenti parentali;

d) non essere in possesso di beni immobili;

e) compimento dell’eta pensionabile.

3. L’intervento di cui al comma precedente e rig@tl anziani che non riescono autonomamente a
pagare la retta di ricovero in una struttura ptatePertanto, i Comuni eseguono accertamenti
sullammontare del reddito e del patrimonio dehiglenti I'integrazione, nonché sulle condizioni
psico-socio-fisiche al fine di valutare ed individta il bisogno e le condizioni di gravita.

La procedura attivata é volta ad individuare 'anmtaoe della quota integrativa comunale tenendo
conto:

a) dellammontare massimo della quota di retta chezi@no stesso pud sopportare;

b) della presenza di eventuali soggetti obbligati.

4. Per poter beneficiare dell’integrazione dellaarel’'utente, o chi ne cura gli interessi, rivolge
domanda al Comune di residenza, in carta semplit@gposito modulo predisposto dagli uffici
comunali, corredata dall’attestazione del valofeHS

Salvo disponibilita di bilancio, per la partecipaze alla spesa per il ricovero in strutture resaéidin

e semiresidenziali, per prestazioni assistenzialegrate di natura socio — sanitaria ad
ultrassessantacinquenni non autosufficienti e person handicap permanente grave oltre all'lSEE,
i Comuni terranno conto del reddito netto dispdeilihe include le entrate esenti da imposta,itafer

al solo assistito.

5. Ai sensi dell’art. 6, comma 4, della Legge 328 “per i soggetti per i quali si renda necessario
il ricovero stabile presso strutture residenzibipmune nel quale essi hanno la residenza prieha d
ricovero, previamente informato, assume gli obbligtonnessi all’eventuale integrazione
economica”.

Il competente servizio sociale istruira la relagratica calcolando la quota della retta di ricovehe
puo essere pagata dall’anziano con il proprio teddi

Le ammissioni degli assistiti sono subordinate a#afica dei requisiti in ordine alla richiesta di
contribuzione economica ad integrazione della dittezovero per cittadini indigenti e della consas
compatibilitd economica dell'intervento medesimenuto conto che gli interventi devono essere
assegnati in proporzione del bisogno di chi li dodee delle condizioni economiche di chi deve
somministrarli.

Prima di determinare 'ammontare del contributo naale, ove possibile, dovranno essere convocati
I soggetti obbligati.

6. Prima dell'ingresso in casa di riposo o altreuttira protetta, I'interessato fa domanda di
integrazione della retta al Comune di residenza.

7. Gli uffici competenti svolgono le seguenti indagd accertamenti:
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a.verifica residenza anagrafica,

b. verifica della situazione di bisogno dell’'utente;

c. censimento relativo allammontare delle rette dovero delle strutture presenti sul territorio
convenzionate con la Regione Abruzzo;

8. Nel caso in cui l'utente scelga il ricovero imaustruttura con retta piu costosa, rispetto alguel
della struttura proposta dall’Ente, I'integrazioregra garantita nella misura necessaria al pagament
della retta di quest’ultima. Cio per evitare cl@@imuni siano costretti a sopportare passivamente gl
aumenti di rette decisi unilateralmente dagliugijtscelti poi altrettanto unilateralmente da titehe
non provvedono completamente al relativo pagamémt@tesso principio sara utilizzato qualora le
strutture aumentino 'ammontare delle rette in cat®nno. Sara I'Assistente Sociale comunale ad
indirizzare il richiedente alla Casa di Riposo/8tita meglio rispondente alla esigenze psico-fisich
manifestate.

9. L’anziano e tenuto a pagare la retta di ricovesita struttura protetta, facente parte della deie
servizi, nello specifico con:

a.'ammontare dei proventi derivanti dai trattamestonomici di qualsiasi natura in godimento;
b.I'ammontare del proprio patrimonio mobiliare (degidsancari, titoli di credito, proventi di attit
finanziarie, ecc.);

10. Qualora, successivamente al ricovero, I'ospivenisse titolare di redditi, rendite, patrimoni o
contributi in denaro precedentemente non posséshrib considerati anche tutti gli arretrati relativ
ai ratei dell'indennita di accompagnamento o dedasione di invalidita civile), 'onere assunto dal
Comune di residenza dovra considerarsi a titol@ardicipazione. La cifra relativa dovra essere
restituita al Comune a cura dell’assistito, deigaig per lui garanti o della struttura.

11. I Comuni possono intraprendere specifici &ioitivi 0 conservativi nei confronti della persona
per cui si sia reso necessario un intervento doathe possegga beni il cui valore copra, in tatto
in parte, le spese di ricovero al fine di garangféEnte il rimborso delle somme per lo stesso
anticipate, maggiorate degli interessi legali.

12 | Comuni, in caso di inadempienza all’obbligoodintribuzione, adotta le misure necessarie,
comprese quelle giudiziali, nei confronti dei sagjgebbligati ai fini del presente regolamento.

| soggetti obbligati sono preliminarmente convoe#itd scopo di favorire un loro coinvolgimento nel
progetto assistenziale, ovvero, avendone i memzassunzione diretta di responsabilita nel far tieon
alle esigenze di carattere economico avanzatedae¢dente.

Qualora esista piu di un soggetto obbligato allesf@zione degli alimenti, la contribuzione sara
dovuta secondo 'ordine di cui all’art. 433 del a®civile, sempre nella misura ivi indicata.

Nel caso di rifiuto di intervento assistenzialepdaite dei soggetti obbligati per legge si provvader
ad adire I'Autorita Giudiziaria.

TITOLO VI INTERVENTI PER L'INCLUSIONE SOCIALE E LAV  ORATIVA.

Art. 18 Aiuto economico
1. L’Ambito Distrettuale Sociale puo attivare ursgagno alle condizioni economiche e sociali delle
persone esposte al rischio della marginalita se@alhe siano impossibilitate a provvedere al poopr
mantenimento e dei figli a carico, per cause fisjgsichiche e sociali.
2. Nel limite degli stanziamenti di bilancio, il @wine puo concedere, le seguenti forme di assistenza
economica, alternative, ma equivalenti dal punteista funzionale:
a) “L’ausilio finanziario”
Teso al superamento di un particolare stato dicdith della famiglia o delle persone, comunque
accertato, dovuta a cause straordinarie mediardedasionale elargizione di somme di danaro nel
limite di € 1.500,00, importo che puo essere rideteato annualmente dalla Giunta Comunale.
L’ausilio finanziario, avente carattere straordioarnon potra essere ripetuto nell’esercizio
finanziario di riferimento, salvo casi particolaglutati dal Servizio sociale.
Hanno diritto a chiedere le prestazioni, di cupedsente articolo, comma 2 lettera a), coloro liqua
siano iscritti all'anagrafe della popolazione resig nei Comuni dell’Ambito n. 23 che abbiano un
valore ISEE pari o inferiore ad € 6.000,00.
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Inoltre, viene valutato ai fini della concessiore contributo:

a.Presenza di minori a carico,

b. Stato di non occupazione

c. Provvedimenti giudiziari

Si considereranno prioritarie le situazioni di #fsa&secutivo non piu prorogabile e le intimazioni
distacco delle utenze.

b) L’attribuzione di “vantaggi economici”

Tesa al superamento delle situazioni di cui sopEjunque accertato, mediante la fruizione, senza
corrispettivo, di un bene o servizio di cui dispaiigComune oppure terzi (retta nido, attivita e,
buoni spesa, buoni mensa, acquisto libri scolasjpgse funerarie...).

Possono fare richiesta del suddetto beneficio oalguali siano iscritti all’'anagrafe della popalaze
residente nei Comuni dell’Ambito n. 23 che abbianovalore ISEE pari o inferiore ad € 6.000,00.
Ai fini della concessione del vantaggio economigmne valutato:

I. Presenza di minori in carico

Il. Stato di non occupazione

L’intervento di “vantaggi economici” € attivato #verso I'esonero totale e/o parziale del
corrispettivo.

3. Procedura di accesso

La richiesta di accesso viene effettuata mediapp®sito modulo di domanda disponibile presso il
Segretariato Sociale, il quale é tenuto ad effettimvalutazione professionale che attesti lomsiat
disagio e il progetto d’intervento e trasmetteitattiamente all’ufficio dei servizi sociali.

I Comune ha facolta di richiedere ogni ulteriorecdmento ritenuto utile per listruttoria della
domanda.

Il richiedente deve dichiarare, altresi, di essetenoscenza che possono essere eseguiti congiolli
suoi confronti e del suo nucleo familiare, diretti accertare la veridicita delle informazioni foeni
specificando a tal fine tutti gli elementi che cemsno l'identificazione di coloro che gestiscano i
patrimonio mobiliare ed immobiliare.

4. |Istruttoria

La domanda di aiuto economico € istruita dall’'Uii&ervizi Sociali del Comune di riferimento. Allo
scopo di accertare la corrispondenza tra quantoiadato dal richiedente e la situazione di fatto,
possono essere eseguite visite domiciliari da phatte assistenti sociali.

In casi eccezionali, in caso di assenza di risgme il soddisfacimento delle necessita vitali
giornaliere, sulla base di apposita relazione As8listente Sociale, dalla quale si evinca la piEsen
di gravi condizioni di bisogno, e possibile erogangti economici anche a richiedenti che superano
la soglia del valore ISEE di accesso, fermo restagidaltri requisiti suddetti.

Qualora sussistano situazioni di conflitto fam#iar il rischio di una gestione irrazionale delltaiu
economico, accertata dal Servizio Sociale Comuralerestazione pud essere erogata a persona
diversa che ne garantisca un corretto utilizzovaradel nucleo familiare beneficiario.

Art. 19 Borse lavoro e tirocini formativi
1. Attraverso le borse lavoro e i tirocini formatsy intendono mettere in campo azioni destinate a
fronteggiare gli effettivi casi di esclusione sdeia lavorativa.
Gli obiettivi dell'intervento sono:
a. favorire l'autonomia delle persone svantaggiateraatirso progetti personalizzati di
inserimento/inclusione sociale e/o lavorativa pspdsti con il supporto di un’equipe specialistica e
con il cittadino utente;
b. attivare un sistema di redditi di inserimento indiee delle persone vittime di esclusione;
c. realizzare una rete operativa tra i servizi teriadofinalizzati all’inclusione lavorativa e sod&a
attraverso la mediazione tra domanda e offertawtirb;
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d. realizzare la presa in carico multiprofessional#adpersona svantaggiata per rispondere alle
esigenze di accompagnamento e di orientamento \s&szioni ed azioni economiche, sociali,
abitative, sanitarie, lavorative.

2. Il Segretariato Sociale e il Servizio SocialefBssionale dei Comuni hanno funzioni informative
e/o di accompagnamento, di presa in carico e dring anche in modo multidisciplinare con altri
specialisti del territorio sia della rete sociae canitaria.

Il Segretariato Sociale e il Servizio Sociale Pssfenale hanno autonomia tecnico professionale e
di giudizio nella fase della valutazione dei cds presentano situazioni di rischio.

5. | casi valutati secondo l'ordine di protocollo peoposti sono soddisfatti in ragione delle
disponibilita di bilancio ed in considerazione titita delle risorse di bilancio destinate alloge.
Qualora i casi valutati dallo sportello non potessessere completamente soddisfatte, gli utenti
saranno inseriti in apposita graduatoria, formutagaliante attribuzione di punteggi di cui alla tebe
successiva.

6. Ai fini della collocazione in borsa lavoro deiggetti provenienti dai servizi della rete socio -
sanitaria e indispensabile I'acquisizione di apgosertificazione del competente servizio ASL,
attestante I'idoneita del soggetto allo svolgimetétle attivita teorico pratiche oggetto della laors
lavoro.

7. L'inserimento di utenti che abbiano gia un réaldndividuale e legato a situazioni di estremo
disagio e con un valore ISEE pari o inferiore a&l@0,00.

8. L’Ambito, in merito alle soluzioni di inserimemtlavorativo, si convenziona con i Centri per
I'Impiego, la Regione, la ASL, altri enti pubblieiprivati, privato sociale, imprese ed associazioni
del territorio.

9. L’erogazione del servizio € subordinata allautetione della situazione personale e familiare del
caso effettuata dal Segretariato Sociale in cot@dione con il Servizio Sociale Professionale del
Comune di residenza e della consulenza, in casedtissita, di figure specialistiche.

Il Segretariato Sociale, in collaborazione condh&zio Sociale Professionale gestisce la funzione
informativa, di accompagnamento ed assistenzaregrimenti, eventualmente insieme ad un tutor
della struttura accogliente, attiva la rete devigeterritoriali. Predispone, in accordo con I'igfb
Comunale preposto, patti e convenzioni operativelpeealizzazione di esperienze formative —
riabilitative e lavorative. Individua le opportuaiformative, lavorative e sociali. In accordo con i
Centri per I'lmpiego si possono attivare tirociormativi presso aziende. L'importo mensile delle
borse lavoro ammonta ad Euro 500,00, al lordo dgiése assicurative, a fronte di un impegno orario
settimanale di 20 ore. Per i tirocini formativifairiferimento alla normativa Regionale.

10. Per la valutazione del caso viene predispastarttella sociale adottata dall’Ambito:

a)la scheda di accoglienza,;

b) la scheda di valutazione delle competenze;

c) il progetto individualizzato, la cui compilazioneaéura e dell’Assistente Sociale del segretariato
sociale e del servizio sociale professionale;

d) il diario degli interventi e delle verifiche periatie sugli interventi.

Sono previste riunioni periodiche per valutare dfamento del caso inserito in borsa lavoro
soprattutto per la categoria di utenti con problicha socio — sanitarie e giudiziarie.

11. L'utente e convocato dal Segretariato Sociatd’accettazione della proposta di intervento e pe
la firma della modulistica necessaria per I'avvallad stesso.

Le borse lavoro avranno una durata di 3 mesi, examiente rinnovabili per la stessa durata una sola
volta in un anno.

12. Ogni intervento e autorizzato compatibilmerda & disponibilita finanziarie dell’Ente rispetto
al numero delle domande pervenute. L'importo mensiil numero massimo di ore mensili viene
determinato annualmente dalla Giunta Comunale deiui del’Ambito sentita la Conferenza dei
Sindaci. Sono a carico della struttura ospitantsplese inerenti la copertura assicurativa, I'INAIL
resta a carico del Comune di residenza dell’'utelnegtribuzione del reddito di inserimento non
costituisce rapporto di lavoro, bensi un intervalfitnatura assistenziale ed e strettamente virwolat
al contenuto del progetto personalizzato.
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Criteri Punteggio
Presenza di certificazione rilasciata dalla comptetdutorita| Max Punti 25
Sanitaria
In caso di invalidita dal 46% al 56% 3
Dal 57% al 66% 5
Dal 67% al 74% 10
Dal 75% al 80% 15
Dal 81% al 90%
Dal 91% al 100% 20
25
Presenza figli minori Max 18 punti
3 punti per ciascun figlio minore
Presenza di familiari disabili a carico Max 12 punti
3 punti per ogni componente
Stato di disoccupazione Max 8 punti
Fino a 12 mesi 3 punti
Da 13 a 30 mesi 5 punti
Per piu di 30 mesi 8 punti
Condizione abitativa precaria con sfratto esecutivo 20 punti
Condizione abitativa con spese sostenute per camneO punti
locazione
Over 50 5 punti
Ulteriore condizione di fragilita (stato di ex tassdipendente 2 punti
0 ex alcolista, etc.)
Totale massimo complessivo attribuibile Punti 100

Le valutazioni vengono fatte al momento della \sht® e sono avviate quelle con punteggio
maggiore, nel limite del budget disponibile.

TITOLO VIl — PRESTAZIONI SOCIO — SANITARIE

Art. 20 - Prestazioni socio-sanitarie
1. Le persone che accedono alle prestazioni sattasa contribuiscono al costo delle prestazioni
inerenti i livelli essenziali di assistenza pepéate non a carico del fondo sanitario regionaepado
le quote stabilite dall'Allegato 1.0 del D.P.C.M2.21.2001 (Definizione dei livelli essenziali di
assistenza) e dalle tariffe definite dalla disciglregionale in materia.
2. Nel caso in cui la persona che accede alle gmesti socio-sanitarie o altra persona per lui non
possa garantire interamente la contribuzione prewdai tariffari vigenti a livello regionale, I'utte
puo presentare, nell'ambito dei criteri stabildl degolamento dellAmbito Distrettuale Socialeaun
domanda di agevolazione. In tal caso, per la vaiome delle condizioni economiche, si applica
guanto previsto all'art. 6 del D.P.C.M. 159/2013.
3. I Comuni devono mantenere comunque a favor&adeiano non autosufficiente e del disabile una
guota per spese personali, pari ad almeno il 3d%ateamento minimo pensionistico INPS.
| Comuni accedono al sostegno finanziario del Famdonale per la spesa sociosanitaria ex DGR
n. 189 del 22 marzo 2016, da ripartire sulla baseiteri e modalita fissati con Deliberazione di
Giunta Regionale.

Art. 21 - Definizione del nucleo familiare
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Il nucleo familiare del richiedente e costituita daggetti componenti la famiglia anagrafica abdad

di presentazione della Dichiarazione Sostitutivacdnfatto salvo quanto previsto dal D.P.C.M.
159/2013.

Per le prestazioni agevolate di natura sociosaaitér nucleo familiare del beneficiario, se
maggiorenne, &€ composto dal coniuge e dai figliam@nni e maggiorenni non conviventi a carico
del nucleo stesso secondo quanto previsto dal ca2naedl'art. 6 dei D.P.C.M. 159/2013.

Per le sole prestazioni agevolate di natura socitssé, il nucleo familiare di persona maggiorenne
con disabilita, non coniugata e senza figli, eitaigd dalla sola persona disabile.

Per le sole prestazioni erogate in ambito resid®z ciclo continuativo, il nucleo familiare insca

di presenza di figli del beneficiario non inclugl mucleo familiare, € integrato di una componente
aggiuntiva per ciascun figlio ai sensi del comnmat36 DPCM 159/13.

L'indicatore della situazione reddituale e deteatorsulla base dei redditi, delle entrate e dgléss

e franchigie, di cui all'art. 4 del D.P.C.M. 159130 riferite a ciascun componente ovvero al nucleo
familiare.

L'indicatore della situazione patrimoniale & defeato sommando, per ciascun componente del
nucleo familiare, il valore del patrimonio immolile di cui all'art. 5, commi 2 e 3, nonché del
patrimonio mobiliare di cui al comma 4 del D.P.C289/2013.

All'ammontare del reddito complessivo deve essetgasto fino a concorrenza l'importo delle
franchigie di cui all'art. 4, commi 3 e 4, del BCAM. 159/2013.

Art. 22 - Determinazione delle soglie
1. In tutti gli interventi, i servizi, e le prestami in cui € prevista una contribuzione da pare d
beneficiari, tutti gli utenti al di sotto del valtSEE di € 8.000,00 sono esonerati dal pagamento d
ogni contribuzione, ad eccezione del versamentia dgiota di indennita di accompagnamento ex
legge 11 febbraio 1980, n. 18 ed altre indennéi@gpite, mantenendo per se una quota per spese
personali, pari ad almeno 30% del trattamento nongansionistico INPS, nel caso di prestazioni
socio-sanitarie rese in strutture residenzialiuggnti al di sopra del valore ISEE di € 36.000@ibta
pari a circa il 600% del trattamento pensionistiemimo) partecipano interamente al costo del
servizio o della prestazione;
2. Per le prestazioni sociosanitarie soggettedhlligo di compartecipazione ricomprese nel D.P.C.M.
14 febbraio 2001, nel calcolo dellammontare dediapartecipazione dovuta dall'assistito si applica
guanto disposto nell’Atto di indirizzo di cui alizelibera di G.R. n. 552/P del 25 agosto 2016.
3. Annualmente la Giunta dei Comuni dellAmbito f&dtuale Sociale, di concerto con la
Conferenza dei Sindaci, in base anche alle disjposizgionali in materia, ridetermina gli scaglion
di ISEE per la compartecipazione alla spesa da piit'utente.

TITOLO VIII - INSERIMENTI DI MINORI IN STRUTTURE RE  SIDENZIALI O SEMI-
RESIDENZIALI

Art. 23 - Finalita e obiettivi dell'inserimento in comunita
1. La finalita dell’inserimento in strutture residgali o semi-residenziali € di garantire al minare
contesto di protezione e di cura, proseguendoutepsrcorso evolutivo e mantenendo la relazione,
ove possibile, con la famiglia d’origine.
2. Gli obiettivi dell'inserimento nella comunita @ccoglienza sono:
a)garantire il benessere psicofisico e relazionaleniigore, accompagnandolo nel percorso evolutivo
in un ambiente idoneo alla sua crescita, qualorasua famiglia si trovi nell’incapacita e/o
impossibilita temporanea di prendersene cura;
b) recuperare le competenze della famiglia di originéne di garantire al minore ogni possibilita di
rientro nella famiglia d’origine o in altro contediamiliare. Laddove non fosse possibile, si ingend
favorire ed accompagnare il minore nel percors@atioscenza ed inserimento in una famiglia
affidataria o adottiva o verso l'autonomia persenalsocioeconomica, assicurando comunque il
percorso di rielaborazione della propria esperidaaaliare.
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Art. 24 - Destinatari
1. | destinatari sono i minori:
a) vittime di maltrattamento o abuso, per cui &€ nem@ssin intervento di protezione;
b) con gravi carenze socio culturali, relazionaliisghio di abbandono, disadattamento e devianza o
trascuratezza, per i quali sia stata puntualmesriéicata I'inefficacia degli interventi di sostegal
nucleo e sia stata valutata l'inadeguatezza od'ssipilita a procedere all'affidamento familiare;
c) orfani 0 non accompagnati, privi di parenti in canghe di fornire loro adeguata assistenza e per
i quali non sia utile o possibile procedere aléimmento presso nuclei familiari nelle forme préwis
dall'istituto dell'affidamento familiare;
d) per i quali e in corso la procedura per la dicliamae di adottabilita e per i quali non sia podsibi
attivare interventi alternativi;
e) con handicap accertato ai sensi della L. 104/92dau clinico complesso con complicanze
psichiatriche o disagio psichico, diagnosi mistaltoe componenti di tipo sanitario, il cui nucleo
familiare non sia in grado - per gravi ed accemativi — di fornire adeguata assistenza. In questi
casi e prevista la formulazione di un progetto comigp con la ASL e la ripartizione delle spese di
inserimento secondo la normativa vigente.

Art. 25 - Condizioni d'inserimento
Per inserire un minore in comunita di accoglienndlgigatorio:
1.acquisire il consenso dei genitori o di chi esarldtpotesta genitoriale;
2.disporre di un provvedimento dell'autorita giudiaa
3.disporre di un provvedimento della pubblica augoiritottemperanza all'art. 403 del Codice Civile.

Art. 26 - Caratteristiche e obiettivi dell'inserimento in strutture residenziali o semiresidenziali

1. L'inserimento in comunita di accoglienza si@ta in uno specifico progetto personalizzato che
deve:

a)garantire la cura, il mantenimento, I'educazioiestruzione del minore accolto, nel rispetto della
sua identita di genere, culturale, sociale e retig)

b) individuare e realizzare specifici obiettivi sogigducativi, riabilitativi, clinici in rapporto adgni
singola situazione tenendo conto del contesto faraidi appartenenza del bambino/ragazzo;

c) garantire la temporaneita della permanenza neildtsta, finalizzata al rientro del minore nella
propria famiglia o in altro contesto familiare esde;

d) mantenere la continuita delle relazioni con la fgliai d’origine, tenendo conto di eventuali
prescrizioni dell’Autorita Giudiziaria, attraversa collaborazione fra operatori dei servizi e della
comunita;

e) garantire le condizioni per la rielaborazione dekperienze familiari;

f) prevedere 'accompagnamento nella conclusioneiggditimento e comunque il monitoraggio
della situazione del minore dopo l'uscita dalla coitg;

g) favorire ed accompagnare il percorso verso il remresso la famiglia d’origine o verso
'autonomia personale e socioeconomica.

Art. 27 - Onere di integrazione della retta di inseémento nelle strutture
1. Il presente articolo disciplina la compartecipae dei genitori di minori che sono stati inseanti
strutture residenziali in modo consensuale ovverseguito di provvedimenti dell’Autorita
Giudiziaria competente, in presenza di gravi profalgche di tutela e protezione.
Con l'allontanamento del minore, non viene menblilgyo dei genitori al mantenimento del figlio.
L'art. 147 del Codice Civile stabilisce: “ll matromio impone ad ambedue i coniugi 'obbligo di
mantenere, istruire ed educare la prole tenendi alle capacita, dell'inclinazione naturale delel
aspirazioni dei figli.” Tali doveri sono estesi &ecai genitori non sposati, ai sensi dell’art. 2&1
Codice Civile: “Il riconoscimento comporta da padie genitore I'assunzione di tutti i doveri e di
tutti i diritti che egli ha nei confronti dei figlegittimi.” Anche nel caso di genitori separaért. 155
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c.c., comma 4, prevede che, salvo diversi accradidoniugi, ciascuno dei genitori debba provveder
al mantenimento del figlio in misura proporzionaleeddito percepito.

Il dovere al mantenimento dei figli resta validagieo per i genitori dichiarati decaduti dalla e
genitoriale, cosi come stabilito dalla giurisprugierdella Corte di Cassazione (la sentenza n.
16559/2007, la sentenza n. 43288/2009 e la senten22678/2010).

2. Sia nei casi di inserimento in struttura pratetisposto con decreto dell’autorita giudiziaria, s
nei casi di inserimento consensuale del minordrinttara protetta i Comuni interessati assumono
I'onere dell'integrazione prevedendo la compartazipne al costo della retta da parte dei genigori |
cui capacita contributiva viene valutata seconddatéri di determinazione dell'lSEE.

La Giunta dei Comuni dell’Ambito Distrettuale Sdeiadi concerto con la Conferenza dei Sindaci,
stabilisce annualmente le percentuali di comparsaione alla spesa e fissa le varie fasce ISEE di
riferimento. L’importo del contributo mensile darsare al’Ente viene stabilito sulla base
dell'indicatore ISEE del nucleo familiare in comiovalidita.

3. L'impegno alla partecipazione al costo dellaaratiene formalmente raccolto dall’assistente
sociale e/o funzionario del settore dei servizialodel Comune interessato, puo essere inserito ne
progetto personalizzato in cui sono definiti glietbvi, le azioni, i soggetti coinvolti e le reie¢
responsabilita. Il genitore viene informato deghbbbghi posti a suo carico in forma scritta.
Contestualmente all'informazione il Comune intea¢gs provvede a richiedere tutta la
documentazione necessaria a determinare la quotmttibuzione.

4. Per tutti i genitori, il contributo da versardaintendersi per ogni minore allontanato, mapliaa

un abbattimento del 25% (rispetto alla quota dgidiprecedente) per ogni figlio successivo al grim

5. In caso di genitori separati (prima sposati ovoeenti), per nucleo familiare si intende il nuovo
nucleo costituito da ognuno di essi, anche in praseli nuovi conviventi o altri figli.

6. Nelle situazioni di cui al comma precedentesdigno di mantenimento, nei limiti di quanto
destinato al/ai figlio/i inseriti in struttura relginziale, versato da parte di un genitore all’atisi
come stabilito da sentenza del Tribunale antecedahallontanamento, deve essere corrisposto al
Comune interessato a titolo di compartecipaziote sglese di ricovero. La misura effettiva della
guota dell'assegno di mantenimento da corrispondke@omune interessato verra determinata di
volta in volta in relazione a quanto, consideraittetle esigenze dei minori, non venga fornito
direttamente dalla struttura di ricovero ( es.itpst la scuola, vestiario, attivita sportiva csstago

in generale...... ).

7. La quota di compartecipazione stabilita dai Conviene in tal caso versata direttamente all’Ente
('ex coniuge sottoscrive di essere a conoscenza wha parte o la totalita dell’assegno di
mantenimento viene utilizzata per le suddette ifiagl

8. | Comuni possono assumere la totale copertdta id#ta in deroga ai criteri stabiliti al comma 2
del presente articolo, in favore dei nuclei fanmilia cui situazione € caratterizzata da partialar
disagio e da rilevanti difficolta educative, comfette da apposita relazione dell'assistente soelale

di altri servizi territoriali da cui emerge il risio rappresentato dalla permanenza del minore nel
proprio nucleo familiare. Anche in tale caso, cogqum il Comune interessato puo agire in rivalsa
nei confronti dei civilmente obbligati per quantatiaipato a favore della struttura di ricovero.

9. Il contributo stabilito & versato al Comune ietsato mensilmente.

TITOLO IX -DELLE NORME FINALI E TRANSITORIE
Art. 28 — Nucleo di concertazione e verifica
1. Viene istituito il “Nucleo di concertazione erifiea” del presente Regolamento.
Sono componenti del Nucleo di concertazione e icarif
a) Gli Assessori alle Politiche Sociali dei Comunildeehbito Distrettuale;
b) Il Responsabile dell’Ufficio di Piano;
c) Tre rappresentanti del terzo settore presentiangtdrio dell’Ambito,
d) Un referente dei servizi sanitari, indicato daldiiore del Distretto Sanitario di Base;
e) Un referente degli operatori di segretariato segial
f) Un rappresentante delle OO.SS.
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2. Il Nucleo:

a.si riunisce almeno una volta I'anno, su convocazidel Presidente della Conferenza dei Sindaci,
per la valutazione e la verifica dell’applicazialed presente regolamento e la valutazione detaisul
ottenuti;

b. si riunisce per la concertazione, nei casi di molkg da apportare al regolamento.

Art. 29 — Utilizzo dati personali
Qualunqgue informazione relativa alla persona dilcservizio Sociale comunale venga a conoscenza
in ragione dell’applicazione del presente regolameéntrattata per lo svolgimento delle funzioni di
assistenza che competono al Comune, in considerzite dette attivita sono state individuate tra
quelle che perseguono rilevanti finalita di intseepubblico, per le quali € autorizzato il trattatoe
dei “dati sensibili” da parte dei soggetti pubhlici
La comunicazione dei dati personali alle altre Fichb Amministrazioni o a privati, quando cio sia
indispensabile per assicurare una prestazionelspaiaverra nel rispetto della vigente normativa in
materia di privacy.

. Articolo 30 - Norma abrogativa
E abrogato ogni altro Regolamento precedentemempigro@ato dai Comuni dell’Ambito
relativamente alle funzioni di cui all’art. 1 delggente Regolamento.

Articolo 31 - Norma di rimando
In caso di attivazione di servizi non previsti peésente Regolamento, si applicano comunque le
regole generali in esso previste e/o quanto stalgiilla normativa vigente in materia.

Articolo 32 - Entrata in vigore
Il presente regolamento entra in vigore il primorgd del mese successivo alla esecutivita della
deliberazione di approvazione da parte di tutton€igli Comunali dei Comuni dell’Ambito.
Il presente regolamento, oltre le pubblicazioniutevin termini di legge, € reso disponibile prelsso
sedi di segretariato sociale per la lettura effasione dei suoi contenuti a favore dei cittadinitenti
dei servizi.
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