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AVVISO PUBBLICO

Legge Regionale 22 novembre 2021, n° 17 — D.G.R. N. 10/28 DEL 16.03.2023

Programma Regionale
“MI PRENDO CURA”
annualita 2025

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
RENDE NOTO

che i soggetti in possesso dei requisiti di cui al presente bando potranno presentare domanda per la
misura regionale denominata “Mi prendo cura” (complementare al programma “Ritornare a casa

Plus”), secondo quanto disposto dal presente bando e dalla vigente normativa in materia.

ART.1-OGGETTO
La misura prevede un contributo economico finalizzato a rimborsare i costi relativi alle seguenti
necessita:
- ’acquisto di medicinali, ausili e protesi che non sono soddisfatti dal Servizio sanitario regionale, a
favore dei beneficiari di un progetto “Ritornare a casa Plus” attivo nell’annualita 2025, che ne
facciano richiesta nella medesima annualita;
- I’acquisto di energia elettrica e di riscaldamento che non trovano copertura tra le tradizionali misure
a favore dei non abbienti, per i beneficiari di un progetto “Ritornare a casa Plus” attivo nell’annualita
2025, che ne facciano richiesta nella medesima annualita;
- I’acquisto di servizi professionali di assistenza alla persona, consentito esclusivamente a coloro che

avendo presentato domanda di attivazione di un nuovo progetto “Ritornare a casa Plus”, formalmente
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acquisita dall’Ambito Plus di riferimento, siano in attesa dell’attivazione del programma da oltre

trenta giorni.

ART. - 2 BENEFICIARI
Sono beneficiari del programma regionale “Mi prendo cura” i cittadini residenti nel Comune di Isili,
beneficiari del programma regionale "Ritornare a casa Plus" nell’anno 2025 o coloro i quali siano in
attesa dell’attivazione del programma, senza alcun riscontro decorsi 30 giorni dalla data di

presentazione della domanda.

Art. 3- IMPORTO E DURATA DEL CONTRIBUTO
Il contributo assegnato a ciascun beneficiario non potra essere superiore a euro 2.000 una tantum per
I'intera annualita.
Tale importo potra essere integrato di ulteriori euro 1.000 a favore dei beneficiari affetti da sclerosi
laterale amiotrofica (SLA) o sclerosi, nei limiti delle risorse espressamente dedicate.
I rimborso verra erogato in un’unica soluzione e calcolato sulla base delle spese rendicontate, i cui
giustificativi (fatture/ricevute) dovranno essere necessariamente allegate alla domanda.
Il finanziamento riconoscibile dovra essere rapportato alla situazione economica del beneficiario in

ragione delle seguenti soglie ISEE socio sanitarie, di cui al D.P.C.M. n. 159 del 5.12.2013:

ISEE fino a euro 15.000 finanziamento senza decurtazione

ISEE compreso fra euro 15.001 e euro 25.000 | finanziamento decurtato del 5%

ISEE compreso fra euro 25.001 e euro 35.000 | finanziamento decurtato del 10%

ISEE compreso fra euro 35.001 e euro 40.000 | finanziamento decurtato del 25%

ISEE compreso fra euro 40.001 e euro 50.000 | finanziamento decurtato del 35%

ISEE compreso fra euro 50.001 e euro 60.000 | finanziamento decurtato del 50%

ISEE compreso fra euro 60.001 e euro 80.000 | finanziamento decurtato del 65%
ISEE oltre 80.000 finanziamento decurtato dell'80%

Qualora le istanze presentate superino la dotazione finanziaria assegnata a ciascun comune, le singole
Amministrazioni provvederanno ad una riduzione proporzionale dell'importo attribuito a ciascun
beneficiario.

Per il contributo assegnato a ciascun beneficiario sussiste I'incompatibilita con gli altri programmi

assistenziali come previsto per il programma "Ritornare a casa Plus".



Art. 4 - MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
L’istanza potra essere presentata utilizzando esclusivamente 1’apposito modulo, debitamente
compilato e sottoscritto, disponibile presso I’Ufficio del Servizio Sociale del Comune di Isili e
scaricabile dal sito istituzionale www.comune.isili.ca.it.
AL MODULO DI DOMANDA DOVRANNO ESSERE ALLEGATI | SEGUENTI
DOCUMENTI:
e Copia dei giustificativi delle spese sostenute indicate nel modulo di domanda;
e Modulo per I’accredito del contributo (disponibile sul sito www.comune.isili.ca.it o presso gli
uffici comunali);
e Certificazione medica che attesti che il destinatario della misura in oggetto sia affetto da
Sclerosi laterale amiotrofica (SLA) o Sclerosi (eventuale);
e Informativa sulla privacy, debitamente  sottoscritta  (disponibile  sul  sito
www.comune.isili.ca.it o presso gli uffici comunali);

e (Copia del documento d’identita in corso di validita.

La domanda per I’annualita 2025, dovra essere presentata entro e non oltre il 28 Febbraio 2026
secondo una delle seguenti modalita:
= PEC all’indirizzo protocollo.isili@pec.it

= amano all’Ufficio Protocollo dal lunedi al venerdi dalle ore 10:00 alle ore 13:00.

N.B: in caso di trasmissione per via telematica (PEC/Email) la documentazione (domanda e
allegati) dovra pervenire esclusivamente con file in formato pdf.

NON potranno valutarsi le istanze costituite da piu file in formato immagine (fotografie singole
scattate con smartphone e simili).

Nell’oggetto della PEC/Email dovra essere riportata la seguente dicitura: “Domanda per ’accesso
alla misura regionale “Mi prendo cura” — seguita da cognome e nome del Beneficiario.

E' responsabilita del cittadino verificare la correttezza della documentazione presentata/inoltrata
all'Ufficio Protocollo.

Il Responsabile del procedimento e il dott. VVargiu Michele Mario.

Per informazioni ¢ possibile rivolgersi all’Ufficio Affari Generali/Servizi Sociali ai numeri 0782-
870355 / 0782-870360.

Isili, 15.09.2025



