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Prot. n. 4338 Atzara, 1i 17.06.2026

bR T

BANDO “MI PRENDO CURA”
BIENNIO 2026/2027
ANNUALITA’ 2026

IL RESPONSABILE DELL’AREA SOCALE, CULTURALE E DEMOGRAFICA

Vista la Delibera di G.R n°67/24 del 23/ 12/2025 di approvazione delle Linee d’indirizzo per I’annualita 2026/2027
del Programma regionale “Mji prendo Cura™ ai sensi della L.R. n. 17 del 22.11 2021 e delle D.G.R. n. 48/46 del 10
dicembre 2021, n. 12/17 del 7 aprile 2022 ¢ n. 10/28 del 16 marzo 2023 en. 67/24 del 2025

Rende noto

In ottemperanza alla propria Determinazione n. 99/245 del 17.06.2026, che i soggetti in possesso delle condizioni e
dei requisiti sotto elencati potranno presentare domanda per la misura regionale denominata “Mj prendo cura”.

Art. 1 - Oggetto

Il presente Avviso Pubblico & approvato al fine di ampliare la risposta assistenziale a favore delle persone con
disabilita gravissime e complementare al Programma “Ritornare a casa PLUS?, consiste in un contributo economico
che consenta ai Beneficiari di affrontare bisogni che non trovano risposta nelle ordinarie misure sanitarie e sociali.

Art. 2 - Beneficiari :

Sono destinatari del presente intervento i cittadini residenti nel Comune di Atzara che siano:

- Beneficiari del programma “Ritornare a Casa Plus” attivo per ciascuna annualita del 2026/2027,
indipendentemente dal livello dj intensita assistenziale presentato (LINEA 1), contributo massimo € 2.000,00;

- non ancora beneficiari del Programma “Ritornare a casa PLUS” nel biennio 2026/2027 che, pur avendo
presentato domanda formalmente acquisita dall’ambito di riferimento e con esito positivo da parte dell’UVT
siano in attesa da oltre trenta giorni della sua attivazione (LINEA 2), contributo massimo € 2.000,00.
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Art. 3 — Tipologia di intervento
Il contributo & destinato per le seguenti tipologie di intervento:
LINEA 1
* rimborso delle spese sostenute per acquisto di medicinali, ausilj e protesi, a seguito di prescrizione medica,
che non siano a carico del Servizio Sanitario Regionale o non siano forniti in misura sufficiente;
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e rimborso delle spese sostenute per la fornitura di energia elettrica e di riscaldamento che non trovino
copertura nelle tradizionali misure a favore dei non abbienti;
e rimborso delle spese per I’acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona, ad integrazione di
quelli gia previsti nel piano personalizzato “Ritornare a casa Plus”.
N.B: per le persone che abbiano un progetto "Ritornare a casa plus" attivo “livello assistenziale dimissioni protette”,
il contributo richiesto puo essere utilizzato esclusivamente per l'acquisizione di servizi professionali di assistenza alla
persona, ad integrazione di quelli gia previsti nel piano personalizzato “Ritornare a casa plus™.

LINEA 2
« rimborso delle spese per I’acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona.

Art. 4 — Importo e durata del contributo per nucleo familiare.

Per ogni beneficiario della misura regionale di cui al presente bando, I’importo massimo del contributo erogabile
ammonta ad € 2.000,00 per ogni anno del biennio 2026/2027.

E prevista un’ulteriore integrazione di € 1.000,00 per ciascuna annualita 2026 € 2027 esclusivamente a favore dei
beneficiari del medesimo programma affetti da Sclerosi laterale amiofrofica (SLA) o sclerosi.

Qualora le istanze presentate superino la dotazione finanziaria assegnata al Comune dalla Regione, si provvedera ad
una riduzione proporzionale dell’importo attribuito a ciascun beneficiario. Il finanziamento riconoscibile a ciascun

beneficiario dovra essere inoltre rapportato alla situazione economica dello stesso, in ragione delle seguenti soglie di
ISEE socio sanitario di cui al DPCM n. 159/2013:

ISEE DECURTAZIONE ]

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 ¢ euro 60.000 finanziamento decurtato del 50%

ISEE compreso fra euro 60.001 e euro 80.000 finanziamento decurtato del 65%

l: ISEE oltre 80.000 finanziamento decurtato del 80%

Sara considerato 'ISEE dell’annualita in corso.

Art. 5 - Dove e quando presentare le domande

Richiedenti gia beneficiari del Programma “Ritornare a casa Plus” con un piano attivo al 31/12/2025.

Tali beneficiari potranno presentare la richiesta per I’attivazione al programma regionale “Mi prendo cura” - annualita
2026/2027 utilizzando esclusivamente I’apposita modulistica allegata al presente bando entro il 13 LUGLIO 2026.
11 modulo di richiesta dovra essere consegnato con una delle seguenti modalita:
- amano direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune c/o ufficio polizia;
. tramite PEC al seguente indirizzo: servizi.sociali@pec.comune.atzara.nu.it: recante oggetto “Bando mi prendo
cura beneficiari RAC entro il 31.12.20267;

Nuovi richiedenti I'ammissione al Programma “Ritornare a casa Plus” negli anni 2026 e 2027.

Tali beneficiari potranno presentare la richiesta per Iattivazione del programma regionale “Mi prendo cura” -
annualita 2026/2027 utilizzando esclusivamente I’apposita modulistica allegata al presente bando.
1l modulo di richiesta dovra essere consegnato con una delle seguenti modalita:
_ a mano direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune c/o ufficio polizia;
_ tramite PEC al seguente indirizzo: servizi.sociali@pec.comune.atzara.nu.it: recante oggetto “Bando mi prendo
cura nuovi beneficiari RAC anno 2026/20277;
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Att. 6 - Termini e modalita di presentazione delle richieste di rimborso.

Al

fine dell’ottenimento dei rimborsi, tutti i beneficiari dovranno trasmettere il modulo denominato “Domanda di

rimborso per le spese sostenute”, allegato al presente bando, corredato dalle pezze giustificative attestanti le spese

effettuate nel periodo di competenza.
Irimborsi avverranno con cadenza semestrale ¢ Je richieste dovranno essere trasmesse al Comune secondo le seguenti

scadenze:

» 1° semestre 2026 (spese effettuate nel periodo intercorrente dal 1° gennaio al 30 giugno 2026): CONSEGNA
ENTRO IL 15 LUGLIO 2026;

> 2° semestre 2026 (spese effettuate nel periodo intercorrente dal ]° luglio al 31 dicembre 2026): CONSEGNA
ENTRO IL 15 FEBBRAIO 2027;

» 1° semestre 2027 (spese effettuate nel periodo intercorrente dal 1° gennaio al 30 giugno 2027): CONSEGNA
ENTRO IL 15 LUGLIO 2027;

»  2° semestre 2027 (spese effettuate nel periodo intercorrente dal 1° luglio al 31 dicembre 2027): CONSEGNA

ENTRO IL 15 FEBBRAIO 2028.

Art. 7 — Spese da rendicontare

Alla domanda di rimborso di cui al precedente punto dovranno essere allegate le pezze giustificative di seguito
specificate:

1;

4.

Spese sostenute per acquisto di medicinali, integratori, ausili e protesi, a seguito di prescrizione medica,
che non siano a carico del Servizio Sanitario Regionale o non siano forniti in misura sufficiente:
Si tratta delle spese relative a farmaci, ausili, presidi, integratori alimentari, creme e detergenti specifici ecc.
relativi alla cura della persona beneficiaria:
a) scontrini parlanti relativi ad acquisti effettuati in negozio fisico indicanti codice fiscale del beneficiario (e non
di altri familiari anche se conviventi), data di acquisto e tipologia di merce acquistata;
b) fatture per acquisti online o in negozio fisico diverso dalla farmacia;
¢) scontrini parlanti relativi ad acquisti in negozio fisico indicanti data di acquisto e tipologia di merce acquistata
(ove non ¢ possibile inserire il codice fiscale, tali scontrini vanno accompagnati da una dichiarazione sostitutiva
ove si attesti che tali prodotti — es: traverse, guanti, ecc.... siano acquistati ad uso del beneficiario);
NON SONO AMMISSIBILI spese per visite specialistiche, prestazioni infermieristiche e/o fisioterapiche,
esami ematochimici, trasporti in ambulanza, ecc.... .. .. .
Spese sostenute per la fornitura di energia elettrica che non trovino copertura nelle tradizionali misure a
favore dei non abbienti:
Fatture della fornitura di energia elettrica relative all’abitazione ove & stabilmente domiciliato il beneficiario.
Tali fatture potranno pertanto essere intestate anche a persona diversa dal beneficiario purché sia chiaramente
specificato in esse il luogo di fornitura dell’utenza.
Spese sostenute per il riscaldamento domestico che non trovino copertura nelle tradizionali misure a
favore dei non abbienti:
a) fatture per la fornitura di gasolio, gas cittadino, gas condominiale, ecc..... relative all’abitazione ove &
stabilmente domiciliato il beneficiario. Tali fatture potranno pertanto essere intestate anche a persona diversa
dal beneficiario purché sia chiaramente specificato in esse il luogo di fornitura dell’utenza;
b) scontrini relativi ad acquisto di bombole, pellet o legna da ardere (corredati da dichiarazione sostitutiva che
attesta che tali spese riguardano I"approvvigionamento dell’abitazione del beneficiario);
NON SONO AMMISSIBILI spese per acquisto di generatori di calore (stufe, condizionatori, ecc.) né le spese
di gas non strettamente riconducibili ad un utilizzo per il riscaldamento (es: gas da cucina o gas in rete utilizzato
nei mesi estivi).
Spese per I’acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona:
Per ottenere tale rimborso ¢ necessario presentare il contratto di assunzione dell’operatore, buste paga, ricevuta di
pagamento dei contributi previdenziali. Qualora le prestazioni siano rese da un libero professionista e/o impresa
e/o cooperativa sociale, occorrera presentare le fatture attestanti le prestazioni rese.
NON SONO AMMISSIBILI Spese per prestazioni diverse dall’assistenza diretta alla persona e spese gia
rimborsate da altre fonti di finanziamento (es: Home care premium, Legge 162/98, ecc....).

Art. 8 — Proporzionalita del contributo e limitazioni
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Il contributo assegnato a ciascun beneficiario & riproporzionato secondo ’eventuale decurtazione in ragione del
superamento delle soglie ISEE (ai sensi della Tabella allegata alla D.G.R n. 12/17 del 07/04/2022).

Art. 9 - Elenco Beneficiari: Graduatoria e sua pubblicazione

Alla scadenza indicata si procedera con Iistruttoria delle domande, valutate in ordine cronologico sulla base della
presentazione delle stesse (compatibilmente con gli adempimenti dell’ufficio) l’ufficio provvederd alla
predisposizione di un elenco di ammessi e non ammessi alla misura il termine ¢ comunque fissato in giorni 60
(sessanta) dalla data di scadenza stabilita per la presentazione della domanda di partecipazione al presente Avviso
Pubblico.

S] PRECISA CHE: ai sensi dell’art. 8 comma 3 della Legge 241/90, il Comune di Atzara NON INVIERA’
COMUNICAZIONI PERSONALI all’indirizzo dei singoli interessati circa I’eventuale esclusione o collocazione
nella graduatoria provvisoria e/o definitiva: i rispettivi provvedimenti saranno pubblicati all’Albo Pretorio e
disponibili sul sito internet del Comune. Dell’avvenuta pubblicazione di tali provvedimenti verra data notizia tramite
il sito internet del Comune e app.

Art. 10 — Risorse Finanziarie
L’erogazione dei contributi agli aventi diritto & condizionata al trasferimento al comune delle relative risorse da parte
della Regione Autonoma della Sardegna.

Art. 11 - Motivi di esclusione

Sono motivi di esclusione coloro:

1) che rilascino false dichiarazioni ai sensi del DPR 445/2000;

2) che avendo presentato domanda incompleta o irregolare non provvedano a sanare le irregolarita entro i termini
fissati dal servizio;

3) che risultino prive dei requisiti generali e specifici previsti dalle disposizioni di legge su richiamate.

Art. 12 - Controlli

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 I"Amministrazione Comunale effettuera controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni ed autocertificazioni presentate, istanza mediante accesso alle banche dati disponibili e in
collaborazione con altri Enti/Uffici, ferme restando le sanzioni penali previste dal decreto suddetto, qualora dal
controllo emerga la non veridicita della dichiarazione effettuata, il dichiarante decadra dai benefici concessi, pertanto
saranno svolti accertamenti d’ufficio su tutti gli aventi diritto al contributo, sulle dichiarazioni rese, nella misura
minima del 5% dei titolari. Le istanze da sottoporre a controllo saranno individuate mediante sorteggio effettuato in
seduta aperta al pubblico con applicativo online.

Sara cura del Comune trasmettere agli uffici territoriali della Guardia di Finanza gli elenchi degli aventi diritto al
contributo relativi a casi particolari (con la debita documentazione) che lo stesso ritenga oggetto di una pit attenta
valutazione. A tale scopo il soggetto che presenta la domanda di contributo dovra indicare nella stessa anche il proprio
codice fiscale.

Nel caso i cui il concorrente abbia dichiarato dati non precisi, per mero errore materiale nella compilazione, I'ufficio
procedente, in fase istruttoria o comunque prima di erogare il beneficio, dovra verificare la possibilita di sanare
l'errore mediante una dichiarazione integrativa resa dall'interessato ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445.

1 riscontro da parte dell'ufficio competente di dichiarazioni non veritiere, oltre alle sanzioni penali previste dall’art.
76 del citato D.P.R. 445/2000, influira sull'esito della graduatoria.

Concluso ’esame dei ricorsi si procedera alla pubblicazione della graduatoria definitiva

Art. 13 - Responsabile del Procedimento

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti al Comune di Atzara — Ufficio Servizi socio-culturali Responsabile
del procedimento Dott.ssa Tiziana Faedda che potra essere contattata al numero di tel. 0784/65205 int. 3, 0 mezzo
mail: servizi.sociali@comune.atzara.nu.it.

Art. 14 - Adempimenti in Materia di Pubblicita, Trasparenza
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Il responsabile del servizio & competente per I'applicazione degli obblighi previsti in materia di pubblicita,
trasparenza e informazione, previsti dagli artt. 26 e 27 del d.Igs. 33/2013.

Art. 15 - Informativa sull’uso dei dati personali del dichiarante.

Nel rispetto della normativa in materia sulla protezione dei dati (RGDP) - UE 2016/679 di cui al D, LGS. 101/2018,
per ogni singolo beneficiario sara indicata esclusivamente la data di presentazione e il numero di protocollo assegnato
all'istanza presentata, il trattamento dei dati personali ¢ finalizzato all’acquisizione delle domande per la pratica dj
cui al presente bando ed avverra presso il Comune di Atzara, con I’utilizzo dj procedure anche informatiche, nei modi
e nei limiti necessari per perseguire le predetti finalita, anche in caso dj comunicazione a terzi. Il conferimento dej
dati, compresi quelli sensibili, & obbligatorio per I’istruttoria della pratica Titolare del trattamento dei dati personali
¢ il comune di Atzara. Il Responsabile del trattamento dei dati & Dr. Alessandro Corona.

Art. 16 - Norma Finale.

Per quanto non indicato nel presente avviso si rimanda alle disposizioni regionali in vigore.

Copia del presente bando ¢ a disposizione dei cittadini, affinché ne possano prenderne visione, ai sensi della Legge
7 agosto 1990 n. 241 e successive modificazioni, presso I’Albo Pretorio de] Comune di Atzara e sul Sito istituzionale
del Comune www.comune.atzara.nu.it.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZ SOCIALE
D Tiziana Amelia F
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