
 

  

 

COMUNE DI MONTELEONE ROCCA DORIA  
Provincia di Sassari 

Via Sant’Antonio, 1 – 07010 Monteleone Rocca Doria (SS) Tel 079/925117 – Fax 079/925124 

Pec: protocollo@pec.comune.monteleoneroccadoria.ss.it 

E Mail servizisociali@comune.monteleoneroccadoria.ss.it 

                      Servizio Socio – Culturale  

AVVISO DI PROMEMORIA 

 PROGRAMMA REGIONALE “MI PRENDO CURA” 

Misura Comunale complementare al Programma regionale Ritornare a casa Plus – Avviso 2025 

La Regione Sardegna con D.G.R. n. 10/28 del 16/03/2023 ha dato disposizioni, per il triennio 2023-
2025, per la realizzazione del Programma “Mi prendo cura” ai sensi delle Leggi Regionali n. 22 del 
12 dicembre 2022 e n.1 del 21 febbraio 2023. 

LA RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

VISTA 
la propria Determinazione n. 131 del 07/05/2025, con la quale è stato approvato l’Avviso Pubblico, 

la modulistica e le modalità di presentazione delle domande relative al Programma “Mi prendo 
cura” – annualità 2025, misura comunale complementare al Programma regionale Ritornare a casa 

Plus. 

RENDE NOTO 
che i soggetti in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico possono presentare domanda di 

contributo per le spese sostenute nel secondo semestre 2025 (luglio-dicembre), secondo quanto 
disposto dalla Determinazione n. 131/2025 e dalla vigente normativa regionale. 

 

ART.1 – OGGETTO DELL’AVVISO 

Il Programma “Mi prendo cura” intende ampliare la risposta assistenziale a favore delle persone con 

disabilità gravissime, offrendo ai fruitori del programma “Ritornare a casa Plus” un ulteriore 

contributo economico, una tantum e non superiore a € 2.000, da utilizzare per: 

 Forniture di medicinali, ausili e protesi non fornite dal SSR o non coperte da altre forme di 

contributo; 

 Utenze di energia elettrica e riscaldamento non compensate da altre misure; 

 Servizi professionali di assistenza alla persona, per coloro che abbiano presentato istanza di 

attivazione di un nuovo progetto “Ritornare a casa Plus” in attesa da oltre 30 giorni. 

Il contributo può essere integrato di ulteriori € 1.000 per pazienti con SLA e sclerosi, secondo le risorse 

dedicate. 



 

ART.2 – BENEFICIARI 

Possono presentare domanda i cittadini residenti a Monteleone Rocca Doria che: 

 Sono già fruitori del programma “Ritornare a casa Plus”; 
 Hanno richiesto un nuovo progetto “Ritornare a casa Plus” e sono in attesa da oltre 30 giorni. 

In caso di decesso del beneficiario, la richiesta può essere inoltrata dagli eredi fino alla data del 
decesso. 

 

ART.3- IMPORTO E DURATA DEL CONTRIBUTO 

Il contributo assegnato a ciascun beneficiario non può superare € 2.000,00 euro una tantum per 

ciascuna annualità. Detto contributo può essere integrato di ulteriori € 1.000,00 solo a favore dei 

beneficiari affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) e sclerosi, nei limiti delle risorse espressamente 

dedicate e trasferite.  

Il finanziamento riconoscibile verrà rapportato alla situazione economica del beneficiario in ragione 

delle seguenti soglie di ISEE socio sanitario, di cui al D.P.C.M. n.159 del 05.12.2013. Il contributo 

riconosciuto con il Programma Mi prendo Cura non è compatibile con altre misure di sostegno erogate 

per le stesse finalità.  

Per ISEE fino ai 15.000,00 euro, non verrà apportata alcuna decurtazione del finanziamento, mentre 

per importi superiori si applicano decurtazioni progressive, come segue: 

Scaglioni ISEE Decurtazione 

del 

finanziamento 

Importo  

contributo 

Importo Contributo 

comprensivo di maggiorazione 

(SLA e sclerosi) 

Fino a euro 15.000,00 0% 2000 euro 3.000 euro 

Da euro 15.001 a euro 25.000 5% 1900 euro 2.850 euro 

Da euro 25.001 a euro 35.000 10% 1800 euro 2.700 euro 

Da euro 35.001 a euro 40.000 25% 1500 euro 2.250 euro 

Da euro 40.001 a euro 50.000 35% 1300 euro 1.950 euro 

Da euro 50.001 a euro 60.000 50% 1000 euro 1.500 euro 

Da euro 60.001 a euro 80.000 65% 700 euro 1.050 euro 

Oltre 80.000 euro 80% 400 euro 600 euro 

Il contributo verrà corrisposto in due tranche, una al primo semestre e la successiva al secondo. 



Si precisa che, qualora le istanze presentate superino la dotazione finanziaria conferita al Comune di 

Monteleone Rocca Doria dalla Regione Sardegna, si predisporrà una riduzione proporzionale della 

somma spettante a ciascun beneficiario. 

ART.4- TERMINI E MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le istanze dovranno essere compilate su apposito modulo reperibile presso l’ufficio dei Servizi Sociali 

e sul sito del Comune di Monteleone Rocca Doria www.comune.monteleoneroccadoria.it, dovranno 

pervenire all’Ufficio Protocollo di questo Ente secondo una delle seguenti modalità:  

- Tramite posta elettronica (PEC o e-mail) inviata all’indirizzo o 

protocollo@pec.comune.monteleoneroccadoria.ss.it ; 

- Tramite consegna a mano all’Ufficio Protocollo e/o Servizi Sociali; 

Secondo la seguente scadenza: 

 Entro il 31.12.2025 per le spese sostenute nel periodo luglio-dicembre 2025 

IN CASO DI TRASMISSIONE A MEZZO PEC O MAIL, L’ISTANZA DOVRA’ RIPORTARE NELL’OGGETTO LA 

SEGUENTE DICITURA: “DOMANDA DI ACCESSO AL PROGRAMMA “MI PRENDO CURA” ANNO 2025” 

Verranno prese in considerazione esclusivamente i file in formato pdf.  

Non saranno valutate le istanze costituite da più file immagine (Fotografie scattate con smartphone e 

simili). 

L’istanza dovrà essere corredata dalla seguente documentazione: 

- Documento di riconoscimento del richiedente e del beneficiario in corso di validità; 

- Documento di riconoscimento della persona delegata alla riscossione; 

- Eventuale Decreto di nomina di Amministratore di Sostegno o incaricato della tutela della persona 

destinataria del programma “Ritornare a casa Plus”;  

- Certificazione ISEE socio sanitario in corso di validità del beneficiario del progetto Ritornare a 

casa;  

- Dichiarazione personale da cui risulti che tali spese non sono coperte dal SSN e da altre misure a 

favore dei non abbiente; 

- Certificazione medica attestante la diagnosi di Sclerosi laterale amiotrifica (SLA) e sclerosi (solo 

per i pazienti con dette patologie). 

- Informativa sul trattamento dei dati personali. 

Sarà considerata ammissibile e dunque rimborsabile esclusivamente la documentazione di spesa 

sotto elencata:  

- Fatture e/o certificazione/i di pagamento relative alla fornitura di energia elettrica/riscaldamento 

di utenze intestate al beneficiario del Programma relative al periodo gennaio-giugno anno 2025; 

periodo luglio-dicembre anno 2025;  
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- Scontrini fiscali/fatture relative all’acquisto di medicinali, ausili e protesi intestati al beneficiario 

del Programma (farà fede il codice fiscale) relative al periodo gennaio-giugno anno 2025; periodo 

luglio-dicembre anno 2025; 

- Documenti tracciabili digitalmente (bonifici bancari o postali, carte di debito e credito), 

riconducibili al beneficiario del Programma e corredati dal titolo di pagamento (scontrini, fatture, 

bollette ecc); 

- Contratti di lavoro e buste paga o altra documentazione attestante l'acquisto di servizi 

professionali di assistenza alla persona a favore del beneficiario del Programma; Il riconoscimento 

del contributo è vincolato alla presentazione del contratto di incarico/assunzione, n. di denuncia 

INPS (qualora non esplicitamente indicato nel contratto) e attestazione del requisito minimo di 

esperienza/formazione richiesto dalla Regione. 

- Nel caso in cui la domanda sia presentata dagli eredi del beneficiario deceduto una dichiarazione 

nella quale venga nominato il responsabile della riscossione. 

ARTICOLO 5- MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

I rimborsi verranno erogati ai beneficiari aventi diritto direttamente dal Comune mediante la 

modalità indicata nel modulo di domanda, entro massimo 30 giorni dalla presentazione della 

domanda se corredata correttamente di tutta la documentazione richiesta. 

Il contributo è erogato a rimborso di spese effettivamente sostenute nell’annualità di riferimento, 

limitatamente all’ammontare dell’importo riconosciuto. 

Le spese dovranno essere adeguatamente documentate e riconducibili al beneficiario della misura. 

ART.6 - PUBBLICITÀ 

Copia del presente bando è a disposizione dei cittadini affinché ne possano prendere visione, ai sensi 

della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e successive modificazioni, presso l’Albo pretorio del Comune di 

Monteleone Rocca Doria. 

ART.7- TRATTAMENTO DEI DATI 

I I dati personali raccolti nell’ambito della procedura cui si riferisce il presente atto saranno trattati 

secondo quanto disposto dall’allegato “Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 

679/2016” cui si rimanda integralmente.  

ART.8- INFORMAZIONE 

Per ulteriori chiarimenti e/o informazioni rivolgersi al n. Tel. 079925117 - l’Ufficio di Servizio Sociale, 

Dott.ssa Federica Pillitteri, indirizzo email servizisociali@comune.monteleoneroccadoria.ss.it  

ART. 9 -NORME DI RINVIO 

Per tutto quanto non espressamente indicato nel presente Bando, si rimanda alle DD.GG.RR. n. 48/46 

del 10.12.2021, n. 12/17 del 07.04.2022 e 10/28 del 16/03/2023. 

Allegati: 



- ALLEGATO A Modulo istanza; 

- ALLEGATO B – Dichiarazione spesa; 

- ALLEGATO C - Informativa sul trattamento dei dati personali. 

Monteleone Rocca Doria, 17.11.2025 

 

 

Il Responsabile del Procedimento 

       Dott.ssa Federica Pillitteri 

 

 

 

Il Responsabile del Servizio 

                  Dott.ssa Valentina Solinas 

 


