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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

SETTORE POLITICHE SOCIALI ED ABITATIVE
IL DIRIGENTE

Assume la seguente determinazione avente per oggetto

Approvazione Avviso Pubblico per I'erogazione di voucher sociali finalizzati alla
partecipazione di minori e giovani con disabilita in eta scolare compresa trai 6 e i 19 anni
all'intervento "La Mia Estate" e relativi allegati, ed approvazione avviso pubblico per
l'individuazione di soggetti erogatori e relativi allegati — Fondo Nazionale Politiche Sociali
(FNPS) — Annualita 2026 — CUP D69G26000720002

La determinazione viene iscritta nel registro delle determinazioni del Servizio.

DETERMINAZIONE
N. 2274 DEL 24/07/2026
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SETTORE POLITICHE SOCIALI ED ABITATIVE

IL DIRIGENTE

Premesso che

la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, ratificata dall'ltalia
con la Legge 3 marzo 2009, n. 18, riconosce il diritto delle persone con disabilita alla piena
partecipazione alla vita sociale, culturale, ricreativa e sportiva, promuovendo condizioni di
pari opportunita e rimuovendo gli ostacoli che limitano I'effettivo esercizio dei diritti di
cittadinanza;

la Legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante "Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione
sociale e i diritti delle persone handicappate", promuove interventi finalizzati all'inclusione
sociale delle persone con disabilita anche attraverso attivita educative, ricreative, sportive e
di socializzazione, favorendo la partecipazione ai servizi del territorio;

la Regione Calabria, nell'ambito della programmazione del Fondo Nazionale Politiche
Sociali (FNPS) — Annualita 2026, ha previsto specifiche azioni finalizzate a favorire
l'inclusione sociale dei minori e dei giovani con disabilita mediante interventi di sostegno
alla frequenza dei servizi estivi;

Considerato che

con Deliberazione della Giunta Regionale n. 371 del 30 giugno 2026 & stata approvata la
programmazione degli interventi finanziati con il Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS)
— Annualita 2026, comprendente l'intervento denominato"La Mia Estate™;

con Decreto Dirigenziale della Regione Calabria n. 11891 del 7 luglio 2026 sono state
approvate le modalita attuative della misura ed & stato disposto il riparto delle risorse tra gli
Ambiti Territoriali Sociali;

all'Ambito Territoriale Sociale di Catanzaro & stata assegnata la somma complessiva di €
144.961,87 destinata alla realizzazione dell'intervento;

la misura regionale & finalizzata a sostenere le famiglie con minori e giovani con disabilita,
di eta compresa tra i 6 e i 19 anni, attraverso I'erogazione di voucher sociali destinati a
favorire la partecipazione ad attivita educative, ludico-ricreative, sportive e di
socializzazione organizzate durante il periodo estivo;

l'intervento mira a garantire pari opportunitd di accesso ai servizi estivi, sostenendo i
maggiori costi connessi all'assistenza educativa necessaria per assicurare ['effettiva
inclusione dei beneficiari;

le modalita attuative approvate dalla Regione Calabria demandano agli Ambiti Territoriali
Sociali I'adozione degli atti necessari all'attivazione della misura, mediante approvazione di
appositi Avvisi Pubblici e della relativa modulistica;

trattandosi di un intervento ricadente sullintero Ambito Territoriale Sociale, la
documentazione riferita all'intervento suddetto & stata approvata dalla Conferenza dei
Sindaci nella seduta del 22/07/2026;

con Deliberazione di Giunta Comunale n. 481 del 23/07/2026 si & preso atto del Decreto
Dirigenziale del Dipartimento per linclusione sociale, la sussidiarieta e il welfare di
comunita della Regione Calabria n.11891 del 07/07/2026 e demandato al Dirigente del
Settore Politiche Sociali ed Abitative gli adempimenti consequenziali;

Dato atto:
- che il Responsabile del Procedimento ¢ il Dott. Giuseppe Totino nominato con il presente atto;
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- & stato acquisito il CUP D69G26000720002;
- che I'Ente procedera all’erogazione dei contributi concessi, solo all’effettiva riscossione delle
somme decretate dalla Regione Calabria secondo la ripartizione decretata;

Ritenuto necessario procedere all'approvazione:
e dell"Avviso Pubblico e relativo allegato A per l'individuazione dei beneficiari dell'intervento
“ La mia estate” allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;
e dell’Avviso Pubblico relativo alla manifestazione di interesse finalizzata alla costituzione
dell’elenco dei soggetti erogatori e relativo modello di istanza;

Accertata la regolarita tecnico-amministrativa del presente atto ai sensi dell'art. 147-bis, 1°
comma, del D.Lgs. n. 267/2000 cosi come da ultimo modificato ed integrato dal DL n. 174 del
10/10/2012 convertito con modificazioni in Legge n. 213 del 07/12/2012;

Visto il D.Lgs. n. 267/2000;
Visto il Regolamento di contabilita;
Visto il Regolamento sui controlli interni;

Richiamata la Convenzione per la gestione associata dei servizi e degli interventi sociali e socio-
sanitari dell'’Ambito Territoriale Sociale di Catanzaro, sottoscritta ai sensi dell'art. 30 del D.Lgs. n.
267/2000 in data 2 luglio 2025, Rep. n. 43, registrata presso I'Agenzia delle Entrate al n. 36 - Serie
1 dell'8 luglio 2025;

DETERMINA

per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate,

1. di approvare I'Avviso pubblico e relativo “allegato A” domanda di partecipazione, per
l'erogazione di voucher sociali finalizzati alla partecipazione di minori e giovani con
disabilita in eta scolare compresa tra i 6 e i 19 anni all'intervento "La Mia Estate™ — Fondo
Nazionale Politiche Sociali (FNPS) — Annualita 2026 — CUP D69G26000720002, allegato al
presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

2. di approvare I'Avviso pubblico relativo alla manifestazione di interesse e relativo modello di
istanza, finalizzata alla costituzione dell’elenco dei soggetti erogatori dei servizi estivi
relativi all'intervento "La Mia Estate"” — Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS) —
Annualita 2026 — CUP D69G26000720002, allegato al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale;

3. di dare atto che le risorse assegnate al’Ambito Territoriale Sociale di Catanzaro dalla
Regione Calabria per I'attuazione dell'intervento ammontano complessivamente ad €
144.961,87, a valere sul Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS) — Annualita 2026, dando
atto altresi che le predette risorse non risultano allo stato ancora materialmente trasferite
al’Ente e che si procedera al relativo impegno di spesa con successivi provvedimenti;

4. di stabilire che le domande di partecipazione dovranno essere presentate secondo le
modalita e nei termini previsti dall'Avviso Pubblico;

5. di dare atto che, con successivi provvedimenti, si procedera all'approvazione della
graduatoria degli aventi diritto, all'adozione degli atti conseguenti all'assegnazione dei
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voucher, nonché alla liquidazione delle spettanze agli enti erogatori secondo le modalita
previste dalla disciplina regionale;

6. didare atto che il Responsabile del Procedimento ¢ il dott.Giuseppe Totino;

7. di disporre la pubblicazione della presente determinazione, dell’Avviso Pubblico e dei
relativi allegati all’Albo Pretorio on-line, sul sito istituzionale del Comune di Catanzaro —
Comune Capofila del’Ambito Territoriale Sociale — nonché nella sezione “Amministrazione
Trasparente”, e di provvedere altresi alla trasmissione ai Comuni facenti parte dell’Ambito
Territoriale Sociale di Catanzaro, ai fini della pubblicazione sui rispettivi siti istituzionali e/o
Albi Pretori on-line, secondo le modalita ritenute idonee dagli stessi Enti;

8. di trasmettere il presente provvedimento agli uffici competenti per gli adempimenti
conseguenti.

Il Responsabile del Procedimento
Dott. Giuseppe Totino
(con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.Igs
82/2005 e s.m.i.)

IL DIRIGENTE
Dott.Antonino Ferraiolo
(con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.Igs 82/2005 e s.m.i.)
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COMUNE CAPOFILA:CATANZARO-AMBITO TERRITORIALE DI CATANZARO

(Albi,Amato,Andali,Belcastro,Borgia,Botricello,CaraffadiCatanzaro,Catanzaro,Cerva,Cicala, Cropani, Fossato Serralta, Gimigliano, Magisano, Marcedusa, Marcellinara,Miglierina, Pentone, Petronà, San Floro, San Pietro Apostolo, Sellia,Sellia Marina, Sersale, Settingiano, Simeri Crichi, Sorbo San Basile, Soveria Simeri, Taverna, Tiriolo, Zagarise)







MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1. DATI DEL RICHIEDENTE (Genitore / Tutore / Amministratore di Sostegno / Beneficiario maggiorenne) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato/a a_____________________ 

il ________ C.F. ________________________________ residente a ________________________ 

in Via/Piazza _______________________ n. ____Telefono _______________________ 

E-mail __________________________________ PEC__________________________________ 

in qualità di (selezionare la casella corrispondente): 

[ ] Genitore esercente la responsabilità genitoriale 

[ ] Tutore legale 

[ ] Amministratore di sostegno con poteri di rappresentanza 

[ ] Diretto beneficiario (qualora maggiorenne in possesso della piena capacità di agire)



2. DATI DEL DESTINATARIO FINALE (Minore o maggiorenne privo della capacità di agire)

(Da compilare solo se diverso dal Richiedente)

Il/La minore / giovane ______________________________________ nato/a a _________________

il ______________ C.F. ________________________________

residente a ________________________ in Via/Piazza _______________________ n. ____

CHIEDE

l'ammissione alla misura e la concessione del Voucher Sociale nominale "La mia estate" per l'Anno 2026, dell'importo massimo di € 3.000,00, finalizzato alla frequenza di attività estive ed inclusive nel periodo compreso tra il 15 luglio e il 30 settembre 2026.



 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atti (art. 76 D.P.R. 445/2000), il sottoscritto dichiara: 

· Residenza: Che il destinatario finale è residente in un Comune appartenente a questo 

· Ambito Territoriale Sociale della Regione Calabria; 

· Età scolare: Che il destinatario finale possiede un'età compresa tra i 6 anni (compiuti) e i 19 anni alla data di scadenza del presente Avviso Pubblico; 

· Certificazione Disabilità: Che il destinatario finale è in possesso di certificazione di disabilità riconosciuta ai sensi della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 (art. 3, comma 1 o comma 3); 

· Integrazione Progetti: Di essere a conoscenza che la partecipazione alle attività estive integra, senza sostituirli, gli interventi educativi, riabilitativi e socio-sanitari già eventualmente definiti per il minore.

3. DICHIARAZIONE RELATIVA AD ALTRI CONTRIBUTI / BONUS (Obbligatorio) 

Il contributo regionale è cumulabile con altri contributi, agevolazioni o bonus erogati da soggetti pubblici e/o privati per le medesime finalità. Tuttavia, tale cumulabilità è concessa esclusivamente ad integrazione delle spese rimaste a carico della famiglia, entro il limite massimo del costo effettivamente sostenuto per il servizio e comunque entro il massimale di € 3.000,00 previsto dalla presente misura. Non è in ogni caso ammesso il doppio finanziamento della medesima quota di spesa. Il richiedente è tenuto a dichiarare di aver richiesto eventuali altri contributi nell'apposita sezione del modello di domanda.

Il/La sottoscritto/a, in relazione alla cumulabilità della misura, dichiara: 

[ ] NO, di non aver richiesto e di non beneficiare di nessun altro contributo, agevolazione o bonus da parte di soggetti pubblici e/o privati per la frequenza di attività estive nell'anno 2026 per il medesimo destinatario finale. 

[ ] SÌ, di aver richiesto / di beneficiare del seguente altro contributo/bonus per le medesime finalità (es. Bonus Centri Estivi comunali, Inps, ministeriali). 

4. CRITERI DI PREFERENZA 

[ ] Che l'attestazione ISEE Ordinario del nucleo familiare in corso di validità presenta un valore pari a € _________________ ; 

[ ] Che la condizione di disabilità certificata ex L. 104/92 risponde alla fattispecie dell'art. 3, comma 3 condizione di gravità). 

Numero presenza minori _____

5. ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA 

1. Copia del documento di identità in corso di validità del Richiedente; 

2. Copia del documento di identità in corso di validità del Destinatario Finale (se applicabile); 

3. Copia del verbale di invalidità/disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992; 

4. Copia dell'Attestazione ISEE in corso di validità; 

Luogo e Data ___________________________ 

Firma del Richiedente 


ALLEGATO A



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Per l'individuazione degli Enti erogatori dei servizi nell'ambito dell'intervento "LA MIA ESTATE" - Voucher sociali destinati alla partecipazione di minori e giovani con disabilità alle attività estive (FNPS Annualità 2026)



All'Ufficio di Piano

Ambito Territoriale Sociale di CATANZARO

Comune di Catanzaro




Il/La sottoscritto/a Cognome e Nome ___________________________

nato/a a ___________________________ il ____________________________

Codice Fiscale _________________________________________________

residente in _________________________________________________

Via/Piazza _______________________________________ n. _________

telefono ________________________

e-mail ___________________________

PEC __________________________________

in qualità di

☐ Legale Rappresentante

☐ Presidente

☐ Amministratore

☐ Altro _______________________________________

dell'Ente 

Denominazione ______________________________________________________

Forma giuridica _________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________

Partita IVA _________________________________________________

Sede legale _________________________________________________

Comune __________________________________ CAP ___________

Telefono _______________________________

PEC _________________________________________________

e-mail _________________________________________________



CHIEDE

di essere ammesso all'Avviso pubblico  degli Enti erogatori dei servizi estivi relativo all'intervento: "LA MIA ESTATE"per l'erogazione di attività educative, ludico-ricreative, sportive e socio-assistenziali rivolte a minori e giovani con disabilità beneficiari dei voucher sociali.

A TAL FINE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto,

DICHIARA

☐ che l'Ente è regolarmente costituito;

☐ che l'Ente possiede personalità giuridica ove prevista;

☐ che è in possesso dei requisiti previsti dall'Avviso pubblico;

☐ che non sussistono cause di esclusione previste dalla normativa vigente;

☐ che è in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali;

☐ che rispetta la normativa in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro;

☐ che rispetta la normativa sulla tutela della privacy (Reg. UE 679/2016);

☐ che dispone di personale qualificato per l'erogazione dei servizi;

☐ che dispone di locali e spazi idonei allo svolgimento delle attività;

☐ che garantisce l'accessibilità delle strutture alle persone con disabilità;

☐ che garantisce adeguata copertura assicurativa per utenti e operatori;

☐ che si impegna ad accettare integralmente le disposizioni contenute nell'Avviso

☐ che nell’oggetto del proprio statuto è prevista l’attività che intende erogare;







DICHIARA INOLTRE

di appartenere alla seguente categoria:

☐ Ente del Terzo Settore iscritto al RUNTS

☐ Cooperativa Sociale

☐ Associazione di Promozione Sociale

☐ Organizzazione di Volontariato

☐ Associazione Sportiva Dilettantistica

☐ Fondazione

☐ Impresa Sociale

☐ Operatore Economico

☐ Libero Professionista

☐ Altro _______________________________________

Estremi di iscrizione

RUNTS n. ______________________

oppure

CCIAA n. ______________________

oppure

Albo Cooperative n. ______________________

oppure

Ordine Professionale ______________________

Data iscrizione ______________________

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ CHE SI INTENDONO REALIZZARE

		



		



		



		



		



		



















DESTINATARI

Minori e adulti  con disabilità Fascia di età

☐ 6-10 anni

☐ 11-14 anni

☐ 15-19 anni

PERSONALE IMPIEGATO

		Figura professionale

		N. operatori



		Educatori Professionali

		_____



		OSS

		_____



		Psicologi

		_____



		Assistenti Sociali

		_____



		Animatori

		_____



		Istruttori sportivi

		_____



		Volontari

		_____



		Altro

		_____







CAPACITÀ RICETTIVA

Numero massimo di beneficiari accoglibili _____



Periodo di apertura

dal ___________________

al ___________________

Orari di svolgimento ________________

L'ENTE SI IMPEGNA A

· garantire l'effettiva inclusione dei beneficiari;

· assicurare la presenza di personale qualificato;

· predisporre i registri delle presenze;

· consentire i controlli dell'Ambito Territoriale;

· rispettare tutte le prescrizioni dell'Avviso pubblico;

· presentare la rendicontazione nei termini stabiliti.

ALLEGA

☐ copia documento d'identità del legale rappresentante;

☐ certificato/iscrizione RUNTS, CCIAA o Albo di riferimento;

☐ curriculum dell'Ente;

☐ relazione illustrativa delle attività;

☐ elenco del personale con relative qualifiche;

☐ polizza assicurativa;

☐ DURC (ove previsto);

☐ dichiarazione sostitutiva dei requisiti;

☐ informativa privacy sottoscritta;

☐ altra documentazione ritenuta utile.



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e presta il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità connesse alla presente procedura.

☐ Acconsento



Luogo ___________________________

Data ____________________________

Il Legale Rappresentante



(Firma digitale oppure firma autografa corredata da documento di identità)





