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PREMESSA

Il presente “Regolamento Comunale per l’accesso alle prestazioni sociali e socio-
sanitarie agevolate” costituisce, nell’ambito dei servizi alla persona, un importante
documento regolamentare il cui scopo ¢ agevolare la fruizione dei servizi da parte dei
cittadini con chiare regole di accesso e una definizione delle modalita di richiesta.

Tale documento ¢ il risultato di un processo amministrativo e politico fra i 12 Comuni
che fanno parte del distretto EX ASL (ATS) n. 5 che ¢ partito dall’elaborazione del Piano di
Zona 2015-2017 ed ¢ proseguito con la condivisione e approvazione sempre da parte degli
stessi Comuni delle “Linee Guida per [’accesso alle prestazioni sociali e sociosanitarie
agevolate, in applicazione del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 “Regolamento concernente
la revisione delle modalita di determinazione e campi di applicazione dell’Indicatore della
Situazione Economica Equivalente” e dei relativi provvedimenti attuativi.

Il Regolamento si fonda sulla base di dinamiche che privilegiano lo sviluppo di azioni
interpersonali, di empatia, di aiuto fra i vari nuclei famigliari e le singole persone in
situazione di disagio, facendo emergere 1’autonomia dell’individuo, le abilita e potenzialita
di ogni singolo cercando di debellare tutti quegli elementi che possono incentivare il puro
assistenzialismo.

IL CONTESTO NORMATIVO

Negli ultimi anni sono intervenuti sostanziali e costanti cambiamenti relativamente al
comparto dei Servizi Sociali, promossi e sostenuti sul piano legislativo da alcune norme
fondamentali.

A livello nazionale, la Legge 8 novembre 2000 n. 328 disegna i principi, gli obiettivi
¢ le regole di funzionamento del sistema integrato di interventi e Servizi Sociali. Essa porta
a compimento e inserisce in un quadro unitario un percorso normativo piu che decennale, che
aveva precedentemente definito singoli ambiti del welfare, sia dal punto di vista dei
destinatari degli interventi, sia da quello degli attori sociali coinvolti nella programmazione
e realizzazione degli interventi.

La Legge Regionale n. 1 del 5 gennaio 2000, art. 4, definisce i “Servizi Sociali”,
anche “... le attivita che integrano tra loro prestazioni socio-assistenziali, socio-assistenziali
di rilievo sanitario e prestazioni sanitarie nelle aree delle attivita consultoriali in ambito
materno-infantile e dell’eta evolutiva, della tossicodipendenza e dell’alcool-dipendenza,
dell’assistenza ai disabili e agli anziani non autosufficienti, della salute mentale in
riferimento alle attivita di reinserimento. Appartengono altresi ai Servizi Sociali le attivita e
gli interventi che concorrono al perseguimento dell’obiettivo di rimuovere gli ostacoli alla
piena fruizione dei diritti riconosciuti agli stranieri nel territorio dello Stato.”

A livello regionale i contenuti del presente Regolamento sono stati determinati dal
contesto normativo, previsto dalla legge Regionale n. 3 del 12 marzo 2008 “Governo della
rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario”, che
definisce la titolarita in capo all’Ente Locale per quanto riguarda gli interventi sociali. Il
Comune programma, progetta ¢ realizza la rete delle unita d’offerta sociali; eroga servizi e
prestazioni di natura economica; riconosce ¢ promuove la sperimentazione di nuove unita
d’offerta e di nuovi modelli gestionali; definisce i requisiti di accreditamento dei servizi,
definisce i criteri per [’accesso prioritario alle prestazioni sociali.

Definiscono le modalita di accesso alle prestazioni sociali e servizi sociali erogate dai

comuni:

- il D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 “Regolamento concernente la revisione delle
modalita di determinazione e i campi di applicazione dell'Indicatore della
Situazione Economica Equivalente”

- il Decreto Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 7 novembre 2014
“Approvazione del modello tipo della Dichiarazione Sostitutiva Unica a fini ISEE,
dell'attestazione, nonché delle relative istruzioni per la compilazione ai sensi
dell'articolo 10, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 5
dicembre 2013, n. 1597,




PRINCIPI GENERALI

Art. 1 — finalita e principi dei Servizi Sociali

La regione Lombardia, art. 4 della Legge Regionale n. 1 del 5/2000, individua quale obiettivo
dei Servizi Sociali “prevenire, rimuovere, ovvero ridurre gli effetti delle situazioni di
disagio derivanti da condizioni economiche, pisco-fisiche o sociali della persona o del suo
nucleo di appartenenza che determinino fenomeni di emarginazione di questi dagli ambiti di
vita, di studio o di lavoro, e contribuire inoltre a promuovere ¢ tutelare la salute”.

La medesima Legge stabilisce che i Servizi Sociali si ispirino ai seguenti principi, indirizzi e
criteri:

e assicurare la fruibilita delle strutture, dei servizi e delle prestazioni, secondo
modalita che garantiscano la liberta e la dignita della persona;

e promuovere la protezione e la tutela dei soggetti incapaci di provvedere a sé
stessi, quando manchino o di fatto non provvedano, coloro cui la legge attribuisce
tale compito;

e garantire agli utenti 1’informazione e la partecipazione alla definizione delle
modalita di gestione e di erogazione delle prestazioni, nelle forme stabilite dalla
programmazione regionale;

e valorizzare la famiglia quale nucleo fondamentale della societa e quale risorsa
primaria per una piena tutela dell’individuo, nonché promuovere forme di
intervento e sostegno dei nuclei;

e familiari in stato di bisogno;

e sviluppare I’integrazione dei Servizi Sociali e sanitari individuando nel distretto il
livello territoriale adeguato per il coordinamento ¢ la gestione delle relative
attivita;

e promuovere, a livello programmatorio e di erogazione dei servizi, il concorso piu
ampio dei soggetti del territorio (associazioni, cooperative, fondazioni, ecc.);
anche attraverso modalita di sperimentazione di servizi innovativi (co-
progettazione) perseguire una piu elevata efficacia e produttivita dei servizi,
migliorando la qualita e razionalizzando 1’uso delle risorse.

Art. 2 — L’amministrazione Comunale e i Servizi Sociali

Il compito del Comune ¢ assicurare alle persone ¢ alle famiglie un sistema integrato di
interventi e Servizi Sociali per prevenire, eliminare o ridurre le condizioni di bisogno e di
disagio derivanti da inadeguatezza di reddito, difficolta sociali e condizioni di non
autonomia.

Le prestazioni sociali, compatibilmente con le risorse disponibili, sono rivolte a tutti/e i
cittadini/e che si trovano in condizione di bisogno, senza alcuna discriminazione,
assicurando 1’uguaglianza sociale sia nella distribuzione dei servizi e delle risorse, sia
nell’accesso alle prestazioni, dando priorita ai soggetti che versano in condizioni di maggior
bisogno.

Il Regolamento intende normare e coordinare interventi in grado di promuovere, attraverso
azioni di sostegno e accompagnamento, 1’autonomia delle persone, delle famiglie e dei gruppi
sociali, superando i rischi di mero assistenzialismo, che genera dipendenza e passivita,
evitando il piu possibile il rischio di emarginazione sociale.

Tale Regolamento prevede, in via generale, la compartecipazione parziale o totale ai costi
dei Servizi Sociali da parte degli utenti o delle loro famiglie, a seconda delle loro
disponibilita economiche, fatti salvi i casi previsti per 1'esclusione da tale obbligo.

Inoltre I’art. 22 della legge 328/2000, definisce i livelli essenziali delle prestazioni sociali
erogabili sotto forma di beni e servizi, secondo le caratteristiche ed i requisiti fissati dalla
pianificazione nazionale, regionale e zonale, nei limiti delle risorse del F.N.P.S., tenuto
conto delle risorse ordinarie gia destinate dagli Enti Locali alla spesa sociale:

a) misure di contrasto della poverta e di sostegno al reddito e servizi di
accompagnamento, con particolare riferimento alle persone senza fissa dimora;

b) misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a domicilio di
persone totalmente dipendenti o incapaci di compiere gli atti propri della vita
quotidiana;

c¢) interventi di sostegno per i minori in situazioni di disagio tramite il sostegno al
nucleo familiare di origine e 1’inserimento presso famiglie, persone e strutture
comunitarie di accoglienza di tipo familiare e per la promozione dei diritti
dell’infanzia e dell’adolescenza;




d) misure per il sostegno delle responsabilita familiari, ai sensi dell’articolo 16, per
favorire 1’armonizzazione del tempo di lavoro e di cura familiare;

e) misure di sostegno alle donne in difficolta per assicurare i benefici disposti dal regio
decreto legge 8 maggio 1927, n. 798, convertito dalla legge 6 dicembre 1928, n. 2838,
e dalla legge 10 dicembre 1925, n. 2277, e loro successive modificazioni, integrazioni
e norme attuative;

f) interventi per la piena integrazione delle persone disabili ai sensi dell’articolo 14;
realizzazione, per i soggetti di cui all’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio
1992, n. 104, dei centri socio riabilitativi e delle comunita-alloggio di cui all’articolo
10 della citata legge n. 104 del 1992, e dei servizi di comunita e di accoglienza per
quelli privi di sostegno familiare, nonché erogazione delle prestazioni di sostituzione
temporanea delle famiglie;

g) interventi per le persone anziane e/o con disabilita per favorire la permanenza a
domicilio, per I’inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di
accoglienza di tipo familiare, nonché per 1’accoglienza e la socializzazione presso
strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata
fragilita personale o di limitazione dell’autonomia, non siano assistibili a domicilio;

h) prestazioni integrate di tipo socio-educativo per contrastare dipendenze da droghe,
alcol e farmaci, favorendo interventi di natura preventiva, di recupero e reinserimento
sociale;

i) informazione e consulenza alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei
servizi e per promuovere iniziative di auto-aiuto.

L’ACCESSO AI SERVIZI

Art. 3 Destinatari degli Interventi

Il sistema integrato di interventi e servizi sociali ha carattere di universalita; in relazione a
questo principio, hanno diritto ad usufruire delle prestazioni e dei servizi del sistema
integrato di interventi e servizi sociali del Comune:

e cittadini residenti nel Comune di Provaglio di Iseo;

e cittadini italiani e, nel rispetto degli accordi internazionali, con le modalita e nei
limiti definiti dalle leggi regionali, anche i cittadini di Stati appartenenti all’Unione
Europea ed i loro familiari, nonché gli stranieri, individuati ai sensi dell’art.41 del
Testo Unico di cui al Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n°286. Ai profughi, agli
stranieri ed agli apolidi sono garantite le misure di prima assistenza, di cui
all’art.129, comma 1, lettera h), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n°112”. (art.2,
co.1, L.328/2000);

e cittadini dell’Unione Europea o stranieri, allorché si trovino in condizioni di
difficolta o in situazioni di bisogno tali da esigere interventi non differibili, ferma
restando la possibilita di rivalsa sugli obbligati per la copertura dei costi non
direttamente sostenuti dall’utente. (art.4, co.14, L.R.1/2000).

Le persone non residenti, ma presenti presso famiglie residenti, per motivi di cura e
assistenza, posso usufruire degli interventi sociali; la tariffa applicata sara la tariffa massima
o del costo intero del Servizio.

Art. 4 Scelte Metodologiche

Per la realizzazione di quanto previsto dal presente Regolamento viene utilizzato il metodo
della programmazione e della progettazione degli interventi, concertata con i diversi soggetti
che operano sul territorio, con 1’indicazione delle priorita basate sulla disponibilita delle
risorse umane e finanziarie.

Al fine di rendere i servizi sociali ampiamente fruibili dai cittadini che ne hanno bisogno, le
persone e le famiglie sono messe in grado di poter accedere ai servizi stessi sia mediante
un'adeguata informazione sull'accesso e il funzionamento dei servizi, sia garantendo
condizioni idonee di accesso agli uffici e ai diversi punti di erogazione delle prestazioni.

Il personale del servizio garantisce la puntuale informazione sui servizi e la massima
disponibilita a rimuovere le difficolta degli utenti socialmente e culturalmente piu deboli per
la predisposizione delle pratiche per [’accesso e la richiesta di prestazioni sociali.

La modulistica per formulare la richiesta di accesso ai servizi ¢ predisposta dall’ufficio
servizi sociali e resa disponibile all’utenza, anche via web. Il personale dei servizi sociali




garantisce la massima informazione nella compilazione della modulistica che deve essere
prodotta dall’utenza a completamento delle istanze di accesso.

Il servizio sociale garantisce al cittadino I'attivita di segretariato sociale, che ha la finalita
di rispondere all'esigenza degli stessi di avere informazioni complete in merito a:

e Tipologie di servizi ed interventi presenti sul territorio, utili a rispondere alle
esigenze personali e familiari dei cittadini nelle diverse fasi della vita;
Diritti dei cittadini;
Prestazioni offerte dalla rete dei Servizi Sociali e Socio Sanitari;

e Modalita di accesso ai servizi.

All’interno dei Servizi Sociali ¢ presente /’Assistente Sociale, operatore che, con autonomia
tecnico-professionale, interviene per porre in essere interventi di prevenzione e di cura,
finalizzati a migliorare la qualita della vita dei cittadini, a favorire il sostegno e il recupero
di condizioni di vita caratterizzate dal benessere e dalla riduzione di condizioni di disagio.

L’ Assistente Sociale garantisce interventi di:

Segretariato sociale;

Servizio Sociale professionale;

Presa in carico della persona e della famiglia;

Valutazione e attivazione di percorsi di aiuto nell’ottica di rispondere ai bisogni;
Collaborazione e co-progettazione con altre figure professionali (operatori sanitari
dell”’ASST e/o del territorio, operatori della tutela minori);

e Elaborazione di progetti individualizzati (*) concordati con le persone e/o i familiari.

(*) Il “Progetto individualizzato” ¢ uno strumento di lavoro proprio dell’Assistente Sociale,
attraverso il quale il soggetto interessato (e/o la sua famiglia) e il Servizio Sociale,
concordano obiettivi, interventi, strategie operative al fine di individuare percorsi per:

e Superare la situazione di difficolta ed emarginazione;

e Migliorare le condizioni di vita delle persone;

e Prevenire situazioni di aggravamento dello stato di bisogno dell'individuo.

Per raggiungere tali finalita si prevedono azioni dirette a:

a) attivare misure di accompagnamento ¢ di integrazione sociale;

b) attivare i familiari e l'integrazione con altri settori/servizi, sia pubblici che privati, al
fine di ottimizzare I'efficacia delle risorse messe in campo, cercando di impedire
sovrapposizioni di competenze ¢ settorializzazione delle risposte;

c) garantire alla persona la possibilita di usufruire di servizi diversificati, favorendo la
pluralita dell'offerta.

Il progetto predisposto dall'Assistente Sociale ¢ proposto al cittadino interessato, e definisce
obiettivi, tempi di realizzazione, modalita di attuazione, risorse da destinare, verifiche da
effettuare periodicamente.

Art. 5 Modalita di Contribuzione

Il concorso degli utenti al pagamento del costo dei servizi e degli interventi erogati dal
Comune avviene sulla base:

e delle modalita di contribuzione per specifici servizi, interventi, attivita, individuati
dall’Assemblea Distrettuale — Tavolo Zonale di Programmazione aventi valenza zonale
e/o per 1 quali sia ritenuta opportuna I’individuazione di modalita omogenece di
compartecipazione alla spesa da parte dei cittadini dei Comuni associati.

e del regolamento comunale per 1’individuazione dei criteri unificati di valutazione
della situazione economica dei cittadini che richiedono prestazioni agevolate,
approvato dal Consiglio Comunale con deliberazione n.21/2016.

e della deliberazione della Giunta Comunale con specifico provvedimento, per i servizi
menzionati nel seguente Regolamento.

e della normativa vigente concernente la revisione delle modalita di determinazione, ¢ i
campi di applicazione dell’indicatore della situazione economica equivalente — ISEE-
e successive sentenze del Consiglio di Stato.

La contribuzione ¢ determinata sulla base dell’ISEE, e puo essere calcolata utilizzando il
sistema a fasce o il sistema dell’interpolazione lineare, come dalla seguente formula:

ISEE utente — ISEE iniziale * (% max di recupero - % min. di recupero)




% minima di recupero +
ISEE finale — ISEE iniziale

Art. 6 Controlli sulle Dichiarazioni

Il Comune effettua, con le modalita e gli strumenti di cui all’art. 71 del DPR 445/2000 e
all’art. 4.8 del D. Lgs. 109/98, come modificato dal D. Lgs. 130/2000 e dalla L. 244/2007,
appositi controlli sulla veridicita e completezza delle informazioni dichiarate dal richiedente
nell’attestazione ISEE.

In caso di non veridicita della dichiarazione sostitutiva, che non sia riconducibile a mero
errore materiale, il cittadino, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, decade dal beneficio
relativo all’agevolazione economica anche indiretta, ferma restando 1’attivazione dei
provvedimenti previsti per la violazioni delle norme di diritto penale e delle leggi speciali,
di cui all’art. 76 del citato DPR, nonché 1’attivazione della procedura per il recupero delle
somme anticipate o derivanti da minori entrate, oltre agli interessi di legge e ad eventuali
spese.

Art. 7 Riservatezza e trattamento dei dati personali

Il rispetto della riservatezza dei dati raccolti per [’applicazione del presente Piano, ivi
compresi quelli sensibili, ¢ garantito con [’applicazione delle norme in materia e, in
particolare, di quelle generali disposte dal D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e di quelle
specifiche di cui all’art. 6 del D. Lgs. 109/1998, e successive modifiche e integrazioni.

I dati forniti dal richiedente, oltre che presso la banca dati dell’INPS e 1’Agenzia delle
Entrate, sono raccolti presso il Servizio sociale del Comune al fine di determinare
I’ammissione alle agevolazioni richieste ¢ sono trattati, oltre che a tale scopo, eventualmente
anche a fini di statistica, di ricerca ¢ di studio.

L’acquisizione di tali dati ¢ obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti e dei criteri
per ’ammissione, pena l’esclusione dall’agevolazione richiesta ¢ la conseguente applicazione
della tariffa massima.

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato D. L. n. 196/2003, tra i quali figura
il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari, tra cui il
diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti
in termini non conformi alla legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi.
Tali diritti possono essere fatti valere nei confronti del proprio Comune di residenza, titolare
del trattamento dei dati, nel rispetto delle norme contenute negli artt. 8§, 9 e 10 del medesimo
Decreto n. 196/2003.

INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

Art. 8 Priorita socio sanitaria

Tenuto conto della sollecitazione posta dalle Linee Guida Regionali rispetto
all’individuazione di obiettivi e azioni condivise per la realizzazione dell’integrazione
sociosanitaria sono state identificate le seguenti priorita che vengono di seguito presentate:

1) Potenziamento della attivita dei Ce.A.D. e dei servizi relativi alla domiciliarita con il
conseguente aumento del numero di casi complessi condivisi, gestiti sia dagli
operatori EX ASL (ATS) sia dagli operatori dei comuni o dell’ambito. Tra le azioni
specifiche:

e la gestione dei casi complessi attraverso equipe multidisciplinare integrata;

e ['utilizzo di piattaforma informatica utilizzabile dagli operatori dell’EX ASL
(ATS) e degli Ambiti;

e la sperimentazione di percorsi dedicati a livello domiciliare, che contemplino
momenti formativi sia per gli operatori sia per i familiari e [’introduzione di
particolari interventi personalizzati.

2) Prevenzione e promozione della salute, in particolare:

e collaborazione nella realizzazione dei Piani locali di promozione della salute;

e fare rete e sinergia nella realizzazione di progetti di prevenzione locale per le
dipendenze e educazione alla salute nelle scuole, seguendo le linee guida di Regione
Lombardia.

3) Estensione di protocolli di collaborazione e integrazione sperimentati in alcuni
territori nell’area della disabilita; estensione delle linee guida per la predisposizione
di progetti di vita indipendente di persone con gravi disabilita; condivisione con gli




4)

5)

6)

7)

Ambiti del protocollo di azione interistituzionale e di coinvolgimento del Terzo
Settore locale sulla Continuita assistenziale per persone con disabilita.

Potenziamento della collaborazione con gli Ambiti in materia di protezione giuridica:
identificazione di un punto di riferimento in ciascun Ambito in collegamento con
I’Ufficio EX ASL (ATS) per consulenze brevi e per organizzazione iniziative sul
territorio.

Tutela Minori: verifica dei protocolli e delle modalita operative relative al
funzionamento delle équipe integrate tra EX ASL (ATS) e Ambiti.

Salute Mentale: definizione di protocolli di integrazione tra EX ASL (ATS), A.O. ¢
Uffici di Piano e consolidamento del raccordo istituzionale attraverso 1’Organismo di
Coordinamento per la Salute Mentale.

Conciliazione tempi di vita e di lavoro: sviluppo del lavoro di rete a livello di Ambito
sulle politiche di conciliazione al fine di potenziare e diffondere le buone prassi
avviate sul territorio con i progetti in corso.

ALLEGATI

ALLEGATO 1

LINEE GUIDA PER L’ACCESSO ALLE PRESTAZIONI SOCIALI E SOCIO
SANITARIE AGEVOLATE APPROVATE DALL’ASSEMBLEA DEI SINDACI DEL
DISTRETTO 5 CON DELIBERAZIONE N. 11 DEL 13/11/2015 COMPRENSIVO DEGLI
ALLEGATI

1A (TIPOLOGIE DI INTERVENTI E SERVIZI DISCIPLINATI A LIVELLO DI AMBITO
TERRITORIALE)

1B (INTERVENTI E SERVIZI DISCIPLINATI A LIVELLO COMUNALRE)

1C (INTERVENTI E SERVIZI DISCIPLINATI A LIVELLO COMUNALE SPECIFICI
DEL COMUNE DI PROVAGLIO D’ISEO)




LINEE GUIDA

per 1’accesso alle prestazioni sociali e
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Le presenti Linee Guida sono redatte con riferimento alla normativa vigente, di seguito richiamata:
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33.

Convenzione ONU sui Diritti dell'infanzia del 20 novembre 1989, ratificata con legge 27 maggio 1991, n. 176;
Convenzione O.N.U. sui diritti delle persone con disabilita, ratificata con legge 3 marzo 2009, n. 18;

Trattato sull’Unione Europea e Trattato sul Funzionamento dell’Unione Europea;

Carta dei Diritti fondamentali dell’Unione Europea;

Costituzione della Repubblica Italiana;

Decreto del Ministero dell’Interno 31 dicembre 1983 “Individuazione delle categorie di servizi pubblici locali a
domanda individuale”;

Art. 6, comma 4 D.L. 28 febbraio 1983 n. 55, convertito dalla L. 26 aprile 1983, n. 131 “Provvedimenti urgenti
per il settore della finanza locale per I'anno 1983”;

Legge 07.08.1990, n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai
documenti amministrativi” e s.m.i.;

Legge 5 febbraio 1992, n. 104 "Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate";

Decreto legislativo 31.03.1998, n. 112 “Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle
regioni ed agli enti locali, in attuazione del capo I della 1. 15 marzo 1997, n. 597;

Decreto legislativo 18.08.2000, n. 267 “Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali” e s.m.i.;
Legge 08.11.2000, n. 328 recante “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”;

D.P.R. 28.12.2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione legislativa”;

D.P.C.M. 14.02.2001 “Atto di indirizzo ¢ coordinamento in materia di prestazioni socio — sanitarie”;

D.P.R. 03.05.2001 “Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2001 — 2003”;

Legge costituzionale 18.10.2001, n. 3 “Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione”

Legge 05.06.2003, n. 131 “Disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento della Repubblica alla legge
Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3”;

Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;

Art. 38 D. L. 31.05.2010 n. 78 «Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitivita
economicay convertito, con modificazioni, dalla L. 30.07.2010, n. 122;

Art. 5 del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011,
n. 214 “Disposizioni urgenti per la crescita, l'equita e il consolidamento dei conti pubblici;

Decreto Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 8 marzo 2013 “Definizione delle modalita di
rafforzamento del sistema dei controlli dell'ISEE;

D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 “Regolamento concernente la revisione delle modalita di determinazione e i
campi di applicazione dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente;

Decreto Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 7 novembre 2014 “Approvazione del modello tipo della
Dichiarazione Sostitutiva Unica a fini ISEE, dell'attestazione, nonché delle relative istruzioni per la
compilazione ai sensi dell'articolo 10, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 5 dicembre
2013, n. 1597;

D.G.R. 6 marzo 2015, n. X/3230 “Prime determinazioni per 1'uniforme applicazione del D.P.C.M. 159/2013”;
Legge Regionale 20 marzo 1980, n. 31 “Diritto allo studio — Norme di attuazione™;

Legge Regione Lombardia 6.12.1999, n. 23 “Politiche regionali per la famiglia”;

Legge Regione Lombardia 05.01.2000, n. 1 “Riordino del sistema delle autonomie in Lombardia. Attuazione del
D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 112;

Legge Regione Lombardia 14 dicembre 2004, n. 34 “Politiche regionali per i minori”;

Legge Regione Lombardia 12.03.2008, n. 3 “Governo della rete degli interventi ¢ dei servizi alla persona in
ambito sociale e sociosanitario”, come modificata dalla L.R. 2 del 24.02.2012;

D.C.R. 9 luglio 2013, n. 78, rubricata “Programma regionale di sviluppo della X Legislatura - (PRS) ",

D.G.R. 14 maggio 2013, n. 116, rubricata “Determinazioni in ordine all’istituzione del fondo regionale a
sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili: atto d’indirizzo” e conseguenti provvedimenti attuativi;
D.G.R. 18 luglio 2012, n. 3779, rubricata Determinazione in ordine alla sperimentazione del Fattore Famiglia
in attuazione della legge regionale n. 2 del 29 febbraio 2012 modifiche ed integrazioni alle leggi regionali 12
marzo 2008, n. 3 (Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e
sociosanitario) e 13 febbraio 2003, n. 1 (Riordino della disciplina e delle istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza operanti in Lombardia);

D.G.R. 25 ottobre 2012, n. 4223, rubricata “Attuazione della DGR 18.07.2012, n. 3779 “Determinazione in
ordine alla sperimentazione del fattore famiglia in attuazione della legge regionale n. 2 del 29 febbraio 2012"’:




34.

35.

36.
37.
38.

riparto delle risorse per la gestione della sperimentazione in ambito sociale e criteri per I’assegnazione delle
risorse da destinare alla sperimentazione ambito sociosanitario”;

D.G.R 19 dicembre 2014, n. 2941, rubricata “Approvazione del documento “Un welfare che crea valore per le
persone, le famiglie e la comunita - linee di indirizzo per la programmazione sociale a livello locale 2015-
20177,

D.G.R. 6 marzo 2015, n. X / 3230, rubricata “Prime determinazioni per ['uniforme applicazione del DPCM
159/2013";

Accordo di Programma per I’attuazione del Piano di Zona 2015/2017;

Statuti dei Comuni;

Regolamenti dei Comuni.




PARTE PRIMA
PRINCIPI GENERALI

Art. 1 — Principi, oggetto e finalita.

1. Le presenti linee guida disciplinano i principi e le modalita concernenti I’erogazione delle
prestazioni e dei servizi sociali, delle prestazioni sociali agevolate e della componente
socio-assistenziale delle prestazioni agevolate di natura sociosanitaria assicurate dai
Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale n. 5 Sebino, sia erogati in forma associata da parte
dell’ente capofila specificamente individuato che quelli erogati direttamente dai singoli comuni.

2. Per servizi sociali si intendono tutte le attivita relative alla predisposizione ed erogazione
di servizi gratuiti e/o a pagamento, o di prestazioni professionali destinate a rimuovere e superare le
situazioni di bisogno e di difficolta, che le persone incontrano nel corso della loro vita, escluse quelle
assicurate dal sistema previdenziale, da quello sanitario puro, nonché quelle assicurate in sede di ammini-
strazione di giustizia.

3. Il sistema integrato dei servizi sociali persegue la finalita di tutelare la dignita e 1’autonomia
delle persone, sostenendole nel superamento delle eventuali situazioni di bisogno o difficolta che si
trovano a vivere, prevenendo gli stati di disagio e promuovendo il benessere psicofisico, tramite
interventi personalizzati, concepiti nel pieno rispetto delle differenze e delle scelte espresse dai singoli.

4. 1 Comuni determinano, tramite gli atti e gli strumenti di programmazione previsti dalla
legislazione nazionale e regionale, gli obiettivi di sviluppo del sistema dei servizi sociali sulla base dei
bisogni del proprio territorio e di quelli del territorio complessivo dell’Ambito Territoriale n. 5
Sebino.

5. I Comuni garantiscono ai cittadini residenti nei Comuni dell’Ambito Territoriale il
soddisfacimento dei livelli essenziali di assistenza e protezione sociale, cosi come previsto dalla
normativa vigente ¢ tenuto conto dei criteri di trasparenza di cui alla legge 7 agosto 1990, n. 241 ¢
successive modificazioni, nel rispetto degli equilibri di bilancio programmati.

6. Le prestazioni ed i servizi previsti dalle presenti Linee Guida si propongono altresi di promuovere il benessere
dei cittadini e la migliore qualita della vita, prevenendo i fenomeni di emarginazione sociale, devianza e in generale
di rischio per la salute ¢ per 1’integrita delle persone e della famiglia, secondo principi di solidarieta,
partecipazione, sussidiarieta e collaborazione con tutti i soggetti pubblici e privati che hanno titolo ad
essere parte attiva nella programmazione e gestione sociale.

7. Tali interventi devono garantire il rispetto della dignita della persona e la riservatezza sulle
informazioni che la riguardano.

8. L’attuazione delle finalita e degli obiettivi individuati sara assicurata secondo 1’ordine delle
priorita e dei bisogni, con particolare attenzione alle categorie piu deboli e meno autonome dei
cittadini, secondo regole di equita ¢ di partecipazione alla spesa commisurate ai livelli di reddito ¢ di
patrimonio di ciascuno.

Art. 2 — Finalita dei servizi sociali
1. I Comuni programmano, progettano ¢ realizzano la rete degli interventi e dei servizi sociali,
avendo cura di assicurare la presa in carico personalizzata delle persone in condizioni di bisogno e fragilita
e perseguendo i seguenti obiettivi fondamentali:

a. prevenire e rimuovere le cause che possono impedire alle persone di realizzarsi e di integrarsi
nell’ambito familiare e sociale e che possono condurre a fenomeni di emarginazione nella
vita quotidiana;

b. garantire il diritto delle persone al pieno sviluppo della propria personalita nell’ambito
della propria famiglia e della comunita locale;

c. sostenere la famiglia, tutelare l’infanzia ¢ i soggetti in eta evolutiva, con particolare
riferimento ai soggetti a rischio di emarginazione;

d. promuovere ed attuare gli interventi a favore di persone non autosufficienti finalizzati al
mantenimento o reinserimento stabile al proprio domicilio;

e. assicurare le prestazioni professionali di carattere sociale, psicologico ed educativo, secondo le
proprie specifiche competenze, per prevenire situazioni di difficolta e sostenere le persone
fragili nella ricerca di risposte adeguate ai propri bisogni;

f. evitare il cronicizzarsi della dipendenza assistenziale.

Art. 3 — La rete dell’unita di offerta
1. La rete delle unita di offerta sociale ¢ costituita dall’insieme integrato dei servizi,
delle prestazioni - anche di sostegno economico -, e delle strutture diurne, domiciliari, semi
residenziali e residenziali.




2. Tale rete si configura come un sistema aperto e dinamico in grado di far fronte ai
bisogni dei cittadini.

3. I Comuni, in forma singola o associata a livello di Ambito Territoriale, di cui alla
Legge 328/2000, riconoscono ¢ promuovono la sperimentazione di unita di offerta sociale e di
modelli gestionali innovativi ed in grado di rispondere a nuovi bisogni dei propri cittadini che
si trovano in condizione di fragilita.

Art. 4 — Destinatari degli interventi e dei servizi

1. In conformita a quanto previsto dall’articolo 6 della legge regionale n. 3/2008 e in coerenza
con quanto previsto dalla Legge 328/2000, art. 2, accedono alle reti delle unita di offerta sociale e
sociosanitarie afferente ai Comuni dell’Ambito Territoriale n. 5 Sebino:

a) i cittadini residenti in ciascun Comune dell’Ambito Territoriale e gli altri cittadini italiani e
di Stati appartenenti all’Unione Europea (UE) domiciliati e/o temporaneamente presenti
sul territorio. I residenti accederanno alle prestazioni agevolate unicamente nel Comune di
residenza e non negli altri Comuni dell’Ambito, dove eventualmente accederanno ai servizi alla
stregua dei non residenti;

b) i cittadini di Stati diversi da quelli appartenenti alla UE, in regola con le disposizioni che
ne disciplinano il soggiorno, residenti nei Comuni dell’Ambito, i profughi, i rifugiati, i richie-
denti asilo, gli stranieri con permesso umanitario ai sensi del decreto legislativo 25 luglio
1998, n. 286 s.m.i.(testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina
dell’immigrazione e norme sulle condizioni dello straniero), gli apolidi, i rimpatriati e
comunque coloro che beneficiano di una forma di protezione personale, riconosciuta a livello
internazionale;

c) le persone diverse da quelle indicate nelle lettere a) e b), comunque presenti sul territorio dei
comuni dell’Ambito, allorché si trovino in situazioni tali da esigere interventi non differibili e
non sia possibile indirizzarli ai corrispondenti servizi del Comune o dello Stato di
appartenenza. Sono sempre garantite la tutela della maternita consapevole e della gravidanza,
nonché la tutela delle condizioni di salute e sociali del minore;

d) i minori italiani e stranieri residenti nei Comuni o presenti negli stessi Comuni che si trovino in
situazione di bisogno durante la loro permanenza sul territorio comunale.

2. Per le persone temporancamente presenti, i Comuni dell’Ambito attivano interventi atti a
fronteggiare le situazioni di bisogno emergenziale a favore delle persone medesime, comunicandolo
preventivamente agli altri Comuni di riferimento ¢ agli Stati competenti e richiedendo a tali soggetti la
presa in carico della situazione ¢ 1’assunzione degli oneri di assistenza corrispondenti, riservandosi in
ogni caso di promuovere azione di rivalsa per il recupero dei costi sostenuti.

Art. 5 — Le priorita di accesso agli interventi ed ai servizi del sistema integrato
1. In attuazione dell’articolo 13, lettera f), della Legge Regionale n. 3/2008 i parametri per
[’accesso prioritario alle prestazioni sono diversamente definiti in relazione alle seguenti tipologie
di accesso:
a. accesso ordinario, su domanda;
b. accesso per attivazione d’ufficio (sulla base di informazioni acquisite nell’esercizio della
propria funzione);
c. accesso in emergenza, attraverso misure di pronto intervento assistenziale.

2. Sulla base degli indirizzi regionali, accedono prioritariamente alla rete delle unita di
offerta sociali dei Comuni dell’Ambito le persone che si trovano in condizione di poverta o con
reddito insufficiente, le persone totalmente o parzialmente incapaci di provvedere a sé stesse o esposte
a rischio di emarginazione, nonché quelle sottoposte a provvedimenti dell’Autoritda Giudiziaria che
rendono necessari interventi assistenziali.

3. Nel rispetto delle competenze in capo ai Comuni dell’Ambito, sulla base degli indirizzi
regionali e promuovendo la necessaria collaborazione ed integrazione con 1’Azienda Sanitaria Locale,
I’accesso alla rete delle unita di offerta sociosanitarie avviene considerando e valutando le situazioni di
bisogno delle persone, secondo quanto previsto dalle presenti Linee Guida e con riferimento alle
seguenti condizioni:

a. non autosufficienza dovuta all’eta o a malattia;
b. inabilita o disabilita;

c. patologia psichiatrica stabilizzata;

d. patologie terminali e croniche invalidanti;




e. infezione da HIV e patologie correlate;

dipendenza;

condizioni di salute o sociali, nell’ambito della tutela della gravidanza, della maternita,

dell’infanzia, della minore eta;

h. condizioni personali e familiari che necessitano di prestazioni psicoterapeutiche e psico-
diagnostiche.

gQ ™

PARTE SECONDA
L’ACCESSO AI SERVIZI

Art. 6 — L’accesso alla rete dei servizi
1. In attuazione della Legge Regionale n. 3 del 2008, art. 6, comma 4, i Comuni dell’Ambito
assicurano 1’accesso ai Servizi Sociali e sociosanitari attraverso il Servizio Sociale comunale,
competente al fine di:
a. garantire e facilitare 1’accesso alla rete delle unita di offerta sociali e sociosanitarie dei Comuni
dell’Ambito;
b. orientare il cittadino all’interno della rete delle unita di offerta sociali e sociosanitarie e fornire
adeguate informazioni sulle modalita di accesso e sui relativi costi;
c. assicurare competenza nell’ascolto e nella valutazione dei bisogni delle persone e delle famiglie.
2. In sede di accesso, all’interessato sono espressamente comunicati, in conformita alla vigente
regolamentazione:
a. il responsabile del procedimento, le fasi e i termini di conclusione del procedimento di
valutazione della richiesta di accesso e della correlata situazione di bisogno;
i diritti riconosciuti in merito all’accesso informale e formale agli atti;
c. l’informativa relativa al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla normativa
vigente.
3. L’accesso alla rete dei servizi puo avvenire:
a. a domanda dell’utente;
mediante attivazione d’ufficio;
c. aseguito di valutazione del bisogno e presa in carico.

Art. 7 — Attivazione su domanda

1. L’accesso ai servizi avviene tramite presentazione di apposita domanda presso il Comune
di residenza o domicilio, da parte del soggetto interessato, o da suo delegato ovvero, in caso di
persone minori o comunque incapaci, della persona esercente la responsabilita genitoriale o
tutoriale. Il procedimento amministrativo per I’ammissione agli interventi e ai servizi disciplinati
dalle presenti Linee Guida prende avvio con la presentazione dell’istanza (domanda) o con
I’attivazione della procedura d’ufficio.

2. Al fine di promuovere la semplificazione amministrativa e facilitare 1’accesso agli
interventi ed ai servizi erogati, i Comuni possono assumere un modello di domanda, da utilizzare
per 1’accesso all’intero sistema dei servizi. In ogni caso la documentazione richiesta a corredo
della domanda di accesso ¢ limitata alle certificazioni e informazioni che non possono essere
acquisite direttamente dall’ente, in conformita a quanto previsto dall’art. 18, comma 2, legge 241
del 1990".

3. La domanda, debitamente sottoscritta, ¢ ricevuta dal Comune di residenza o domicilio,
che comunica all’interessato le informazioni relative allo svolgimento del procedimento e
all’utilizzo dei dati personali.

4. Il Comune ha facolta di richiedere ogni documento ritenuto utile ai fini dell’istruttoria
della domanda. La documentazione, sussistendone le condizioni, s’intende prodotta anche
mediante autocertificazione, conformemente alla normativa vigente. La domanda puo essere
integrata con tutte le notizie, i dati e la documentazione che I’interessato ritiene utili ai fini della
valutazione della richiesta.

" T documents attestanti atti, fatti, qualita e stati soggettivi, necessari per l'istruttoria del procedimento, sono acquisiti
d'ufficio quando sono in possesso dell' amministrazione procedente, ovvero sono detennti, istituzionalmente, da altre
pubbliche amministrazioni. 1 amministrazione procedente puo richiedere agli interessati i soli elementi necessari per la
ricerca dei documents”.




Art. 8 — Attivazione d’ufficio
1. I Servizi Sociali comunali attivano d’ufficio la presa in carico nei casi di:

a. adempimento di provvedimenti giudiziari di affidamento ai servizi per la tutela di
minori, incapaci, vittime di violenza, ecc.;
presenza di minori privi di adulti di riferimento;

c. situazioni di emergenza che richiedono la tutela immediata e indifferibile
dell’incolumita, della salute e dignita personale, compresa 1’eventuale attivazione di
forme di protezione giuridica;

d. invio da parte di ospedali e strutture sanitarie e sociosanitarie, finalizzati a garantire
la continuita assistenziale di pazienti/ospiti in dimissione.

2. L’attivazione d’ufficio puo far seguito all’accertamento di situazioni di bisogno, in virtu
di segnalazione di soggetti esterni qualificati, quali a titolo esemplificativo medici di medicina
generale, forze dell’ordine, istituzioni scolastiche, organizzazioni di volontariato, associazioni di
promozione sociale, ecc.

Art. 9 — Istruttoria e valutazione del bisogno
1. Il Servizio Sociale comunale attiva [’istruttoria, procedendo alla valutazione della
situazione di bisogno.
2. Costituiscono oggetto della valutazione i seguenti elementi:
a. la condizione personale dell’interessato, comprensiva della situazione sanitaria,
giudiziaria e del rapporto pregresso e attuale con i servizi, compresa la fruizione di
altri servizi o interventi erogati dal Comune o da altri Enti e la presenza di forme di
copertura assistenziale informale;

b. la situazione familiare;

c. 1l contesto abitativo e sociale;

d. la situazione lavorativa;

e. la capacita economica del nucleo familiare del richiedente, basata sul valore ISEE e
su altri elementi identificativi del tenore di vita, valorizzati utilizzando gli
strumenti propri del servizio sociale;

f. la disponibilita di risorse familiari e/o di rete;

g. la capacita di gestione di sé e del nucleo familiare;

h. la capacita di assumere decisioni;

—

. la capacita di aderire al progetto concordato.

3. La valutazione ¢ finalizzata a definire il profilo di bisogno del richiedente e del suo
nucleo familiare, sulla base del quale trovano applicazione i criteri di priorita di cui alle presenti
Linee Guida. Successivamente all’approvazione del presente Regolamento, gli operatori sociali dei
comuni dell’ambito avvieranno un percorso di confronto finalizzato a elaborare buone prassi di
lavoro condivise rispetto ai criteri di valutazione del bisogno.

Art. 10 — Esito del procedimento
1. In caso di accertamento della situazione di bisogno, a seguito di presa in carico della

situazione, il Servizio Sociale comunale predispone il progetto personalizzato di intervento,
denominato “progetto/contratto sociale”, concordato con I’interessato o con il suo rappresentante
ove possibile, o con la persona che ha presentato la domanda, al cui interno vengono formalizzati
gli impegni reciproci.

2. Per la predisposizione del progetto personalizzato di intervento (progetto/contratto
sociale), viene adottata una metodologia di lavoro per progetti che, all’interno del contratto
sociale, definisce indicativamente i seguenti elementi:

a. gli obiettivi del progetto;
le risorse professionali e sociali attivate;
gli interventi previsti;
la durata;
gli strumenti di valutazione;
le modalita di corresponsabilizzazione dell’interessato;

Qo oo o

I’eventuale modalita di compartecipazione al costo dei servizi, determinata secondo
quanto previsto dalle presenti Linee Guida e dalle specifiche deliberazioni
comunali;




h. itempi e le modalita di rivalutazione della situazione di bisogno.

3. In presenza del contratto sociale in forma scritta, la sottoscrizione congiunta dello stesso
da parte del Servizio Sociale Territoriale e dell’interessato, o suo delegato, ¢ condizione necessaria
per ’avvio delle attivita previste da progetto.

4. Nel caso in cui l’accesso all’intervento sia subordinato all’esito o alla posizione in
graduatoria, la comunicazione dell’accoglimento della domanda contiene anche I’informazione
inerente la posizione del richiedente nella lista di attesa ed i riferimenti da contattare per ricevere
informazioni circa gli aggiornamenti.

5. Il provvedimento di diniego ¢ comunicato con le modalita vigenti in materia di
procedimento amministrativo.

6. Le attivita previste dal presente articolo devono essere realizzate entro il termine
massimo di 30 giorni lavorativi dalla presentazione della domanda di accesso, fatte salve le
disposizioni derogatorie previste per legge o dai regolamenti del Comune/dell’Ambito Territoriale.

Art. 11 — Accesso in situazioni di emergenza — urgenza e forme di istruttoria semplificate
Nei casi di attivazione d’ufficio, per far fronte a situazioni di emergenza che richiedono la
tutela immediata e indifferibile dell’incolumita, della salute, della dignita della persona o per i
casi di interventi di assistenza una tantum e di modesta entita, legati al soddisfacimento di bisogni
primari e indifferibili, il servizio sociale comunale, sulla base delle informazioni disponibili,
accerta la situazione di bisogno, cui segue I’immediata attuazione dell’intervento.

Art. 12 — Valutazione multiprofessionale sociosanitaria
1. In caso di bisogni complessi, che richiedono per loro natura una valutazione
multiprofessionale di carattere sociosanitario, il servizio sociale comunale invia richiesta di
attivazione delle unita di valutazione competenti e ne recepisce gli esiti secondo i protocolli di
collaborazione esistenti con 1’Azienda sanitaria locale, nel rispetto di quanto previsto dai
protocolli territoriali e dalle intese conseguenti alle disposizioni regionali.

Art. 13 — Cessazione presa in carico
1. Il Servizio Sociale comunale determina la cessazione della presa in carico della persona
e/o del nucleo familiare a seguito di:

a. raggiungimento degli obiettivi previsti e programmati;
b. interruzione della collaborazione prevista nel progetto personalizzato;
c. trasferimento della residenza, salvo il caso di diverse disposizioni previste dalle vigenti norme di legge.

Art. 14 — Forme di tutela
1. Al fine di garantire il buon andamento dell’amministrazione e la tutela dei diritti dei
destinatari degli interventi, in sede di accesso le persone richiedenti sono informate circa le
seguenti modalita e gli strumenti di tutela attivabili presso gli uffici comunali:
a. la presentazione di istanza di revisione, in caso di provvedimento di diniego;
b. la presentazione di reclami, suggerimenti, segnalazioni, nelle modalita previste dai
vigenti regolamenti comunali.

Art. 15 — Riservatezza e trattamento dei dati personali

1.1I1 rispetto della riservatezza dei dati relativi all’utenza e raccolti per 1’applicazione delle
presenti Linee Guida, ivi compresi quelli sensibili, ¢ garantito con 1’applicazione delle norme in
materia.

2. 1 dati forniti dall’utenza, oltre che presso la banca dati dell’INPS ¢ 1’Agenzia delle
Entrate, sono raccolti presso 1’ufficio servizi sociali comunale e/o presso I’Ufficio di Piano, al fine
di determinare 1’ammissione alle agevolazioni richieste e sono trattati, oltre che a tale scopo,
eventualmente anche a fini di statistica, di ricerca e di studio.

3. L’acquisizione di tali dati ¢ obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti e dei
criteri per l’ammissione, a pena di esclusione dall’agevolazione richiesta e di conseguente
applicazione della tariffa massima.

4. Sono garantiti all’utenza i diritti e le facolta stabilite dalle norme di legge (2).

(3) Nel rispetto delle norme contenute negli articoli 8, 9 e 10 del d.Igs. 30 giugno 2003, n. 196 recante Codice in materia di protezione dei dati
personali.




Art. 16 — Il rapporto con il cittadino. Informazione
1. Attraverso il servizio di segretariato sociale, il Comune garantisce ai propri cittadini la
pit ampia informazione in relazione alla predisposizione del progetto personalizzato, agli
interventi e ai finanziamenti erogabili, anche da parte di altri enti, nonché ai criteri di
compartecipazione al costo dei diversi servizi e prestazioni.

PARTE TERZA
COMPARTECIPAZIONE DELL’UTENZA AL COSTO DEI SERVIZI

Art. 17 - Disposizioni comuni in tema di compartecipazione alla spesa.

1. Costituisce principio generale, salvo diversa disposizione normativa, che chiunque
usufruisca di prestazioni sociali, prestazioni sociali agevolate, prestazioni agevolate di natura
sociosanitaria e prestazioni agevolate rivolte a minorenni (3) sia tenuto, in tutto o in parte, a
sostenerne il costo (4).

2. I criteri di compartecipazione al costo sono definiti:

a) dal d.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159, dai relativi provvedimenti attuativi e, in generale, dalla
normativa statale in materia di ISEE;

b) dalla normativa regionale in materia, siccome legittima;

c) dalle disposizioni delle presenti Linee Guida.

3. Ove resti inadempiuto da parte del privato I’obbligo di cui al comma 1, previo invio di
formale lettera di messa in mora, [’Amministrazione puo agire nei modi piu opportuni al fine di
soddisfare il proprio diritto di credito nei confronti della parte morosa.

4. E altresi possibile I’interruzione a causa di morosita delle prestazioni erogate, purché cio
avvenga nel rispetto delle disposizioni vigenti e nel pieno rispetto dei diritti costituzionalmente
riconosciuti ai soggetti deboli.

Art. 18 — Dichiarazione sostitutiva unica

1. Come previsto dall’art. 10, comma 1, del citato D.P.C.M. 159/2013, la dichiarazione

sostitutiva unica (D.S.U.) ha validita dal momento della presentazione al 15 gennaio dell’anno
successivo.
Le agevolazioni concesse che seguono un calendario scolastico e/o educativo (ad esempio servizio
mensa, asilo nido, ecc.), restano confermate fino alla fine dell’anno scolastico e/o educativo, in
applicazione di quanto previsto dalla D.G.R. 6 marzo 2015, n. X/3230, rubricata “Prime determinazioni per
["uniforme applicazione del DPCM 159/2013.

2. Ai fini del mantenimento delle agevolazioni godute, i cittadini interessati presentano le
nuove dichiarazioni sostitutive uniche entro il termine di validita di cui al precedente comma, salvo
diversa determinazione del singolo comune con riferimento a specifici servizi ed interventi. Sino a
quella data sono mantenute inalterate le eventuali agevolazioni concesse. La mancata presentazione di
nuova dichiarazione sostitutiva unica nei termini indicati dall’Ente comporta la decadenza da
qualsiasi agevolazione e, nel caso, la conseguente applicazione della tariffa massima.

Art. 19 Dichiarazione in caso di nucleo familiare rilevante ristretto

1. In caso di accesso alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria, ovvero di accesso a
prestazioni in favore di disabili gravi, il dichiarante pud compilare la dichiarazione sostitutiva unica,
secondo le regole di cui all’articolo 6 del D.P.C.M. 159/2013.

2. Qualora sia necessario reperire informazioni su altri soggetti ai fini del calcolo dellI’ISEE
per la richiesta di ulteriori prestazioni sociali agevolate, il dichiarante ¢ tenuto a integrare la
dichiarazione sostitutiva unica in corso di validita mediante la compilazione dei soli fogli/allegati
relativi ai componenti del nucleo non gia inclusi nella D.S.U. gia presentata.

Art. 20 Assenza o incompletezza della Dichiarazione sostitutiva unica
1. Nel caso in cui la fruizione di una prestazione comporti una agevolazione legata all’I.S.E.E.
ed il cittadino fruitore non presenti la dichiarazione sostitutiva unica ai fini I.S.E.E., il Comune

(%) Per le definizioni di dette prestazioni, si rinvia a quanto previsto all’art. 1 del d.P.C.M. n. 159/2013.
(*) V.la citata L.R. 12 marzo 2008, n. 3.




provvedera ad applicare la compartecipazione massima prevista per la fruizione della prestazione
medesima.

2. Nel caso in cui la fruizione di una prestazione comporti una agevolazione legata all’.S.E.E.
ed il cittadino fruitore presenti una dichiarazione sostitutiva unica incompleta o carente degli elementi
previsti dal citato D.P.C.M. 159/2013, non si riconoscera 1’agevolazione richiesta (a meno che sia
necessario assicurare un intervento di carattere essenziale, finalizzato al benessere e alla tutela del
richiedente), fatta salva la possibilita per il cittadino di procedere con I’integrazione necessaria, a
seguito di richiesta dei servizi comunali interessati. In tal caso 1’erogazione dell’eventuale
agevolazione, al completamento dell’istruttoria, decorrera dalla data di prima presentazione della
domanda.

Art. 21 Effetti di una nuova dichiarazione sostitutiva unica

1. A norma dell’art. 10 comma 2, del D.P.C.M. 159/2013, qualora il cittadino presenti una
nuova dichiarazione sostitutiva unica, al fine di far rilevare eventuali mutamenti delle condizioni
economiche e familiari, gli effetti della nuova dichiarazione decorreranno dal primo giorno del mese
successivo alla data di presentazione della nuova dichiarazione.

2. A norma dell’art. 10, comma 2, del D.P.C.M. 159/2013, qualora il Comune richieda una
dichiarazione sostitutiva unica aggiornata nel caso di variazione del nucleo familiare, gli effetti della
nuova dichiarazione decorreranno dal trentesimo giorno successivo alla data di effettiva ricezione
della richiesta da parte delle persone interessate.

Art. 22 Accertamento estraneita in termini affettivi ed economici
1.In assenza di documentazione emessa in sede giurisdizionale, ai fini dell’accertamento delle

situazioni di estraneita in termini affettivi ed economici, nelle fattispecie previste dal DPCM
15972013 all’art. 6 comma 3 lettera b) punto 2 (Prestazioni sociali di natura socio — sanitaria) e
all’art. 7 comma 1 lettera e) (Prestazioni agevolate a favore di minorenni), il Comune, previa istanza
formale delle persone interessate ¢ di adeguata istruttoria assicurata da parte del Servizio Sociale,
provvede, nei casi di situazioni gia in carico ai Servizi Sociali del Comune:
a) a dichiarare la sussistenza delle condizioni di estraneita;

ovvero
b) a dichiarare la non sussistenza delle condizioni di estraneita;

OVVero
c) ad esplicitare I’impossibilita di dichiarare la sussistenza delle condizioni di estraneita.

2. Nei casi di situazioni non in carico ai Servizi Sociali, il Comune, previa istanza formale,
documentata e puntualmente motivata, delle persone interessate, avvalendosi della collaborazione
degli operatori comunali e di altri servizi, anche esterni all’ente locale, provvede alla raccolta di
elementi ed informazioni utili ai fini dell’accertamento delle condizioni di estraneita. L’istruttoria di
che trattasi deve concludersi entro 60 giorni dalla istanza formale delle persone interessate, con la
dichiarazione da parte del Comune della sussistenza ovvero della non sussistenza delle condizioni di
estraneita ovvero dell’impossibilita a dichiarare la sussistenza delle condizioni di estraneita. Nel
periodo di svolgimento dell’istruttoria non verra riconosciuta 1’agevolazione richiesta (a meno che sia
necessario assicurare un intervento di carattere essenziale, finalizzato al benessere e alla tutela del
richiedente).

Articolo 23 - Definizione della compartecipazione dell’utenza al costo dei servizi

1. I comuni dell’Ambito Territoriale n. 5 Sebino hanno previsto nel vigente Piano di Zona,
riferito al triennio 2015/2017, I’impegno a definire, in via sperimentale e con possibilita di graduale e
progressiva implementazione rispetto al livello attuale, regole coordinate di determinazione dei criteri
di compartecipazione al costo dei servizi da parte dell’utenza, prioritariamente per i servizi che
attengono all’area della disabilita, al fine di rendere effettivo I’obiettivo di una maggiore omogeneita
di regole.

Tale impegno, tuttavia, parte da una situazione attuale altamente disomogenea e diversificata
di regole e criteri utilizzati nel tempo dai singoli comuni, tale da richiedere un lavoro graduale e
condiviso che, almeno tendenzialmente in questa prima fase, avvii un percorso di progressivo
avvicinamento che, entro un tempo definito, porti i comuni dell’ambito a poter ragionevolmente
disporre di regole e criteri condivisi in materia di compartecipazione al costo dei servizi da parte
dell’utenza.

Preso atto di quanto sopra, in via sperimentale e temporanea, da rivedere entro sei mesi dalla
data di approvazione del presente Regolamento, per la determinazione della percentuale di
compartecipazione al costo dei servizi da parte dell’utenza, si prevede di utilizzare il metodo delle
fasce di reddito, metodo che, almeno temporaneamente, appare piu coerente/compatibile/sostenibile




rispetto alla transizione dalle attuali modalita di definizione della compartecipazione alla spesa a
carico dei cittadini a quelle future, come delineate dal D.P.C.M. 159/2013.

2. Ai fini di quanto sopra, si intende per:
- compartecipazione utenza: percentuale di costo del servizio a carico dell’utenza,;
- Fasce I.S.E.E.: si tratta di un intervallo di valore di I.S.E.E. al quale viene associata una quota di
compartecipazione al costo del servizio da parte dell’utenza;
- ISEE utenza: ¢ il valore dell’ISEE rapportato alla composizione del nucleo familiare rilevante,
differenziato per le specifiche prestazioni (5);
- quota massima di compartecipazione alla spesa: ¢ il valore massimo di compartecipazione al costo
del servizio che puod corrispondere al costo effettivo del servizio stesso o a diverso valore, definito dal
comune/Assemblea Distrettuale dei Sindaci.

3. Periodicamente, nel rispetto della normativa di riferimento, le singole Amministrazioni
Comunali provvederanno ad aggiornare i diversi parametri di riferimento per la determinazione della
compartecipazione dei cittadini al costo dei diversi servizi/prestazioni.

4. 11 Servizio Sociale, anche in applicazione degli articoli 3 e 6 del d.P.C.M. 159/2013, in casi
eccezionali, previa adeguata istruttoria e a seguito di proposta motivata, pud proporre
I’esonero/riduzione della quota a carico dell’utenza, disposta con provvedimento dirigenziale, per le
situazioni di particolare gravita, che presentano un elevato rischio di esclusione sociale e per le quali
il servizio erogato costituisca condizione essenziale per la riduzione della vulnerabilita sociale ovvero
assuma funzioni imprescindibili di monitoraggio e controllo.

5. Su proposta motivata del servizio sociale, nel caso di indifferibilita ed urgenza di
provvedimenti a protezione di persone incapaci di provvedere a se stessi, sono predisposti gli
opportuni provvedimenti di tutela, indipendentemente dal perfezionamento di tutta 1’ordinaria
istruttoria amministrativa, fatto salvo il successivo recupero delle somme anticipate
dall’Amministrazione Comunale e risultanti a carico dell’utenza.

6. Le tariffe dei servizi sono comunicate all’utenza al momento della presentazione della
domanda di accesso.

Articolo 24 - Controllo sulle dichiarazioni sostitutive

1. L’ufficio competente, nel rispetto della normativa vigente, esegue i controlli necessari,
diversi da quelli deputati ad altri soggetti della pubblica amministrazione (Agenzia delle Entrate,
INPS, ecc.), sulla veridicita e completezza delle dichiarazioni presentate.

2. Le modalita di campionamento dei controlli sono stabilite, salvo diversa indicazione
normativa, con provvedimento dirigenziale.

3. In caso di mendacita della dichiarazione sostitutiva, che non sia riconducibile a mero errore
materiale e non sia di entita irrilevante o comunque minima, il dichiarante decade, nella misura
risultante dall’errore, dal beneficio relativo all’agevolazione economica, anche indiretta, ed ¢ tenuto
alla restituzione delle somme indebitamente percepite, oltre agli interessi di legge e ad eventuali
spese. E fatta salva I’attivazione dei provvedimenti previsti per le violazioni delle norme di diritto
penale e delle leggi speciali (6).

4. Nel caso il dichiarante, accorgendosi di aver commesso un errore o un’omissione nella
compilazione della dichiarazione, ne dia immediata comunicazione all’ufficio competente, lo stesso
provvedera a verificare se, a seguito della correzione dell’errore, sussistono ancora le condizioni che
giustificano [’agevolazione, provvedendo eventualmente a recuperare le somme indebitamente
riconosciute. L’errore, cosi tempestivamente segnalato, non determina la necessita di segnalare il fatto
all’autorita giudiziaria.

PARTE QUARTA
INTERVENTI E SERVIZI DISTRETTUALI

Art. 25 — Gli interventi ed i servizi distrettuali

(®) Cosi come previsto dall’art. 2 co. 4 del d.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159.
(%) Si vedano, in generale, le previsioni attualmente contenute nel d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, rubricato Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione nistrativa.




1. Si definiscono prestazioni, interventi e servizi distrettuali quelli previsti all’interno della
programmazione territoriale e approvati dall’Assemblea dei Sindaci, erogati in maniera omogenea in
tutti i Comuni dell’ambito territoriale che hanno aderito alla programmazione specifica.

2. Gli interventi ed i servizi distrettuali, rispetto ai servizi programmati e gestiti dai singoli
comuni, possono essere:

a. Integrativi rispetto gli interventi erogati dal singolo Comune, in modo da garantire ai cittadini
un aumento della quantita delle prestazioni o delle fasce orarie di attivazione del servizio;

b. Complementari rispetto agli interventi erogati dal Comune, in modo da garantire un piano
assistenziale articolato e comprendente prestazioni sociali di diversa natura;

c. Inmnovativi rispetto agli interventi erogati dal Comune, in modo da consentire la
sperimentazione di nuove modalita di risposta ai bisogni o nuove modalita organizzative.

3. I criteri e le modalita di erogazione degli interventi distrettuali vengono approvati
dall’Assemblea dei Sindaci, e devono essere garantiti in maniera uniforme a tutti i cittadini residenti
nei Comuni dell’Ambito che hanno aderito alla realizzazione degli stessi.

Art. 26 — Informazione degli interventi e dei servizi distrettuali
1. Ogni Comune si impegna a dare comunicazione ai propri cittadini degli interventi erogati
dall’ambito distrettuale.
2. L’ufficio di piano procedera all’elaborazione del materiale informativo.
3. Per conoscere i servizi assicurati a livello distrettuale, i cittadini possono rivolgersi ai
singoli Comuni di residenza compresi nell’Ambito.

Art. 27 — Modalita di accesso

1. Gli interventi ed i servizi realizzati a livello distrettuale possono essere erogati con le
seguenti modalita:

a. tramite bando: a seguito di approvazione delle Linee Guida/regolamenti/criteri da parte
dell’Assemblea Distrettuale dei Sindaci, viene previsto un determinato periodo di tempo entro
il quale presentare domanda. Il bando, di norma, ¢ pubblicato all’albo pretorio on line del
Comune capofila e, nel caso, sul portale di ciascun Comune. Di norma, le richieste dei
cittadini vengono raccolte dai singoli Comuni. Alla chiusura del bando 1’Ufficio di Piano
elabora la graduatoria degli aventi diritto e la trasmette all’Assemblea Distrettuale dei
Sindaci/Tavolo Zonale di Programmazione per 1’approvazione. Successivamente,
comunica ai richiedenti I’esito dell’istruttoria e la posizione in graduatoria. Di norma,
le domande raccolte sono finanziate fino ad esaurimento del budget assegnato, fatta salva
la possibilita che 1’Assemblea Distrettuale dei Sindaci integri ulteriormente le risorse
disponibili;

b. con richieste a sportello: le persone possono far richiesta in qualsiasi momento dell’anno, di
norma rivolgendosi ai singoli Comuni, fino al termine ultimo di apertura dello sportello o,
generalmente, fino ad esaurimento dei fondi assegnati. L’accesso alla prestazione ¢
subordinato, oltre che al possesso dei requisiti previsti dall’intervento specifico, anche
dalla disponibilita di fondi dedicati.

2. Per entrambe le tipologie di richieste, di norma, la richiesta deve essere presentata al singolo
Comune, fatta salva la possibilita per I’Assemblea Distrettuale dei Sindaci di disciplinare diversamente
I’intervento specifico.

Art. 28 Lista di attesa
1. Qualora il Comune non sia in grado di far fronte alle istanze pervenute e ritenute ammissibili, viene
redatta una lista d'attesa, graduata ai fini dell'accesso all’intervento o al servizio, formulata tenendo
conto degli indicatori di priorita individuati con riferimento allo specifico servizio/intervento. In
assenza di indicazioni di priorita specificamente individuate, si definiscono a titolo indicativo i
seguenti criteri di priorita:
Rischio sociale elevato;
Assenza di rete familiare e parentale;
Famiglie monoparentali;
Situazione di effettiva precarieta economica;
Famiglie che stanno sostenendo un carico assistenziale da molto tempo;
Famiglie che non beneficiano di altri contributi economici finalizzati alla prestazione di cui si
intende fruire.
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2. Gli indicatori di priorita di cui al comma precedente possono essere integrati da altri indicatori,
predisposti dal singolo servizio sociale comunale ed adeguatamente pubblicizzati in relazione alla
presentazione delle richieste di accesso al servizio/intervento.

Qualora siano presentate piut domande caratterizzate dal medesimo grado di bisogno, la discriminante
per la scelta nella priorita all'ammissione al servizio ¢ rappresentata dalla data di presentazione delle
domande medesime, dall’eta del richiedente o da altro criterio specificamente disciplinato dal
regolamento di riferimento.

DISPOSIZIONI FINALI

Art. 29 Abrogazioni
1. A far data dall’entrata in vigore delle presenti Linee Guida, ¢ abrogata ogni altra disposizione con
esse incompatibili.

Art. 30 - Regolamentazione di altri servizi
Per quanto concerne la regolamentazione di servizi o interventi non previsti dalle presenti Linee
Guida, si fa riferimento ai criteri individuati per servizi analoghi, per quanto compatibili.

Art. 31 Entrata in vigore
Le presenti Linee Guida entrano in vigore il quindicesimo giorno successivo all’avvenuta
pubblicazione della delibera approvativa, salvo diversa disposizione.




ALLEGATO1A

TIPOLOGIE DI INTERVENTI E SERVIZI DISCIPLINATI A LIVELLO DI AMBITO
TERRITORIALE

1. INTERVENTI E SERVIZI A FAVORE DELLA FAMIGLIA E DEI MINORI

1.1. Contributi per affidamento familiare

1. Il servizio affidi ¢ rivolto ai minori residenti nel Comune che necessitino di un intervento
temporaneo di accoglienza presso un’altra famiglia e/o persona singola, a supporto di una situazione
di disagio familiare.

2. Il Comune, sussistendone le condizioni, riconosce alla famiglia affidataria un contributo economico
mensile forfettario in caso di:

a) affidamento consensuale e giudiziale a parenti;

b) affidamento consensuale e giudiziale etero familiare, con importo differenziato in caso di
affidamento a tempo pieno e a tempo parziale;

3. Le amministrazioni comunali titolari dell’intervento di affido familiare, intervengono, nei limiti
dello stanziamento previsto nel bilancio comunale riferito all’esercizio in corso e agli esercizi futuri,
attraverso 1’erogazione di contributi economici specifici a favore delle famiglie affidatarie e
nell’interesse dei minori accolti, al fine di contribuire alle spese necessarie per il mantenimento del
minore. Di norma si provvede con contributi economici mensili, determinati annualmente dalla Giunta
Comunale, differenziati per:

a) affidamento consensuale e giudiziale a parenti entro il quarto grado;

b) affidamento consensuale e giudiziale etero, familiare differenziando 1’affidamento a tempo pieno
dall’affidamento a tempo parziale

4. 1l contributo riconosce il diritto del minore ad una famiglia ¢ pertanto non ¢ legato alla valutazione
della situazione economica della famiglia affidataria.

5. 1 Comuni dell’Ambito Territoriale fissano nella misura minima di euro 300,00 mensili (con
possibilita di eventuale incremento a cura di ogni Comune, previa specifica valutazione che tenga
conto delle condizioni e caratteristiche della situazione in esame), il contributo mensile da erogare per
ogni minore affidato a tempo pieno.

Annualmente 1’Assemblea Distrettuale dei Sindaci definisce il valore del contributo mensile da
riconoscere alle famiglie che accolgono minori in affido, valore che dovra essere recepito dai singoli
Comuni e che diventera vincolante fino a diversa determinazione.

L’erogazione di contributi per affidi part-time, plurimi o per specifici progetti viene determinata ogni
volta dal singolo Comune, attraverso propria delibera di Giunta Comunale.

1.2. Servizio Incontri/visite protette.
Si tratta di un servizio che prevede lo svolgimento di visite da parte di genitori o parenti a favore di
minori, su disposizione dell’Autorita Giudiziaria, realizzate alla presenza di educatori, finalizzate
all’osservazione, monitoraggio e protezione dei momenti di incontro.
I1 servizio ha 1’obiettivo:
a. di promuovere relazioni genitori/figli funzionali all’interesse del minore nella direzione di
tendere all’autonomia del rapporto;
di attivare e promuovere comportamenti proattivi per la costruzione di relazioni positive;
c. di utilizzare I’osservazione come modalita per facilitare la relazione;
d. di garantire il diritto di visita del genitore, salvaguardando il superiore interesse del minore.

La capacita contributiva dei genitori del minore per il quale viene attivato il servizio delle visite
protette su indicazione dell’Autorita Giudiziaria, viene valutata sulla base di una percentuale di
contribuzione al costo del servizio determinato annualmente dal Comune, sulla base delle seguenti
fasce di reddito:




servizio visite protette:

Fascia da Euro a Euro

1A 0 4.000,00

27 > di euro 4.000,00 fino a euro 7.000,00
3 > di euro 7.000,00 fino a euro 9.000,00
41 > di euro 9.000,00 fino a euro 11.000,00
5 > di euro 11.000,00 fino a euro 13.000,00
6" > di euro 13.000,00 fino a euro 15.000,00
7 > di euro 15.000,00

Al fine di perseguire omogeneita tariffaria tra i Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale,
compatibilmente con il rispetto degli equilibri di bilancio dei singoli Comuni, la percentuale di
compartecipazione al costo del servizio, richiesta ai genitori, determinata dal singolo Comune, non
potra essere inferiore o superiore in misura maggiore di 10 punti percentuali rispetto alle percentuali
di seguito indicate:

Percentuale di
compartecipazione
da porre a carico Possibili scostamenti
Fascia dell’'utente
17 0% Da 0% finoal 10% massimo
27 5% Da 0% fino al 15% massimo
3 10% Da 0% fino al 20% massimo
47 15% Da 5% fino al 25% massimo
5 25% Da 15% fino al 35% massimo
6" 35% Da 25% fino al 45% massimo
& 45% Da 35% fino al 55% massimo

1.3. Inserimento in strutture residenziali.

Le Amministrazioni Comunali promuovono il diritto del minore di crescere ed essere educato presso
la propria famiglia, senza distinzioni di sesso, etnia, eta, lingua, religione, nel rispetto dell’identita
culturale del minore e in osservanza ai principi fondamentali dell’ordinamento.

Quando la famiglia, nonostante siano stati disposti interventi di sostegno ¢ di aiuto, non sia in grado
di provvedere alla crescita e all’educazione dei minori, I’Autorita Giudiziaria pud prevedere
I’inserimento del minore in comunita familiari e/o strutture residenziali.

L’obiettivo di tale inserimento ¢ quello di garantire al minore un contesto di protezione e di cura,
favorendo il suo percorso evolutivo e mantenendo la relazione, ove possibile, con la famiglia di
origine.

Di norma, la permanenza in struttura ha carattere temporaneco, in vista del rientro del minore presso la
famiglia di origine o in attesa dell’attivazione di un progetto di affido familiare, o nei casi previsti
dalla legge, in attesa dell’adozione.

L’inserimento in strutture residenziali prevede la definizione di uno specifico progetto personalizzato
che deve:

o prevedere la cura, il mantenimento, I’educazione e 1’istruzione del minore accolto, nel rispetto
della sua identita di genere, culturale e religiosa;

o prevedere 1’individuazione e la realizzazione di specifici obiettivi sociali, educativi,
riabilitativi, clinici, in rapporto d’ogni singola situazione, tenendo conto del contesto
familiare di appartenenza del minore;

o garantire la temporaneita della permanenza nella struttura e presidiare la possibilita di rientro
del minore nella propria famiglia o in altro contesto familiare e sociale;

o assicurare la continuita delle relazioni tra il minore e la famiglia d’origine, tenendo conto di
eventuali prescrizioni impartite dall’Autorita Giudiziaria, attraverso la collaborazione tra
operatori dei servii territoriali e della comunita;

o garantire le condizioni perché possa avvenire la rielaborazione delle esperienze familiari;

o prevedere 1’accompagnamento nella conclusione dell’inserimento e comunque il monitoraggio
della situazione del minore dopo 1’uscita dalla comunita;

o favorire ed accompagnare il percorso verso il rientro presso la famiglia d’origine o verso
I’autonomia personale e socio economica.




Nei casi in cui I’inserimento in struttura protetta del minore venga disposto dall’Autorita Giudiziaria,
cosi come nei casi di inserimento consensuale del minore a cura degli esercenti la responsabilita
genitoriale, il Comune di riferimento (ai sensi della legge regionale n. 3/2008, art. 8) assume 1’onere
del pagamento della retta, prevedendo la compartecipazione al costo della stessa da parte de genitori.
La capacita contributiva dei genitori del minore inserito in struttura, viene valutata sulla base di una
percentuale di contribuzione al costo della retta (al netto di ogni eventuale rimborso/riduzione sulla
quota sostenuta dall’Ente Locale previsto dalla Regione Lombardia o da altro soggetto pubblico e/o
privato), determinato annualmente dal Comune, sulla base delle seguenti fasce di reddito:

Fascia da Euro a Euro

1A 0 14.000,00

27 > di euro 14.000,00 fino a euro 17.000,00
3 > di euro 17.000,00 fino a euro 20.000,00
4N > di euro 20.000,00 fino a euro 23.000,00
5 > di euro 23.000,00 fino a euro 26.000,00
6/ > di euro 26.000,00 fino a euro 30.000,00
7 > di euro 30.000,00

Al fine di perseguire omogeneita tariffaria tra i Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale,
compatibilmente con il rispetto degli equilibri di bilancio dei singoli Comuni, la percentuale di
compartecipazione richiesta ai genitori, determinata dal singolo Comune, non potra essere inferiore
o superiore in misura maggiore di 10 punti percentuali rispetto alle percentuali di seguito indicate:

Percentuale di
compartecipazione
da porre a carico Possibili scostamenti
Fascia dell’'utente
11 0% Da 0% fino al 10% massimo
27 5% Da 0% fino al 15% massimo
3 10% Da 0% fino al 20% massimo
41 15% Da 5% fino al 25% massimo
5 25% Da 15% fino al 35% massimo
6" 35% Da 25% fino al 45% massimo
A 45% Da 35% fino al 55% massimo

2. INTERVENTI E SERVIZI A FAVORE DELLE PERSONE DISABILI E NON
AUTOSUFFICIENTI

2.1. Servizi semiresidenziali (C.S.E., C.D.D., S.F.A).

2.1.1. Centro Socio Educativo.
Il Centro Socio Educativo ¢ una struttura semiresidenziale rivolta a persone portatrici di disabilita
intellettiva e/o fisica di livello medio, che non presentano disturbi psicopatologici rilevanti e che
hanno, di norma, compiuto il sedicesimo anno di eta ed assolto 1’obbligo scolastico.
Si tratta di persone con lievi compromissioni nell’area dell’autonomia delle funzioni elementari ed ¢
possibile proporre loro un percorso formativo non solo di mantenimento, ma soprattutto di sviluppo di
autonomie elementari e medie.
I1 Centro Socio Educativo:
o offre prestazioni e interventi integrati di tipo educativo, riabilitativo e socializzante finalizzati
a garantire un processo formativo che permetta il raggiungimento di una vita il piu possibile
autonoma e integrata;
o ¢ finalizzato all’acquisizione e al potenziamento dell’autonomia personale e sociale, alla
crescita globale della persona e al suo accompagnamento nel progetto di vita adulta e alla sua
integrazione nella vita sociale del territorio.

Il Comune annualmente, determina la percentuale di compartecipazione a carico dei fruitori del
servizio, sulla base delle seguenti fasce di reddito:




Fascia da Euro a Euro

1A 0 1.750,00

2A > di euro 1.750,00 fino a euro 2.750,00
34 > di euro 2.750,00 fino a euro 3.750,00
4A > di euro 3.750,00 fino a euro 5.200,00
54 > di euro 5.200,00 fino a euro 7.000,00
64 > di euro 7.000,00 fino a euro 9.000,00
7 > di euro 9.000,00

Al fine di perseguire omogeneita tariffaria tra i Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale,
compatibilmente con il rispetto degli equilibri di bilancio dei singoli Comuni, la percentuale di
compartecipazione richiesta ai fruitori del servizio, determinata dal singolo Comune, non potra
essere inferiore o superiore in misura maggiore di 5 (cinque) punti percentuali rispetto alle
percentuali di seguito indicate:

Percentuale di
compartecipazione
da porre a carico Possibili scostamenti
Fascia dell’'utente
17 0% Da 0% finoal 5% massimo
27 5% Da 0% fino al 10% massimo
3 10% Da 5% fino al 15% massimo
47 15% Da 10% fino al 20% massimo
5 25% Da 20% fino al 30% massimo
6" 35% Da 30% fino al 40% massimo
& 45% Da 40% fino al 50% massimo
2.1.2. Centro Diurno Disabili.

Il Centro Diurno Disabili ¢ una struttura semiresidenziale rivolta a persone in situazione di disabilita
grave, di norma maggiori di anni 18, con notevole compromissione dell’autonomia nelle funzioni
elementari, che abbiano assolto 1’obbligo scolastico e per le quali non ¢ programmabile un percorso di
inserimento lavorativo o formativo.

Il Centro Diurno Disabili offre prestazioni e interventi integrati di tipo educativo, riabilitativo e
assistenziale, finalizzati a:

]
]

o

(e}

migliorare la qualita della vita della persona, favorendo 1’interazione e 1’integrazione sociale;
mantenere e migliorare le abilita cognitive e relazionali e ridurre i comportamenti
problematici dei soggetti inseriti;

sostenere le famiglie, supportandone il lavoro di cura, riducendo I’isolamento, evitando o
ritardando il ricorso alle strutture residenziali;

incrementare ¢ mantenere i livelli di autonomia funzionale, contrastando i processi involutivi
e favorendo, quando ¢ possibile, la frequenza di strutture esterne, sportive e sociali;

favorire lo sviluppo di competenze globali, finalizzando [’azione al raggiungimento di
obiettivi significativi mediante percorsi e progetti personalizzati.

Il Comune, annualmente, determina la percentuale di compartecipazione a carico dei fruitori del
servizio, sulla base delle seguenti fasce di reddito:

Fascia da Euro a Euro
1A 0 1.750,00
2A > di euro 1.750,00 fino a euro 2.750,00

34 > di euro 2.750,00 fino a euro 3.750,00
4n > di euro 3.750,00 fino a euro 5.200,00
54 > di euro 5.200,00 fino a euro 7.000,00
64 > di euro 7.000,00 fino a euro 9.000,00
7" > di euro 9.000,00




Al fine di perseguire omogeneita tariffaria tra i Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale,
compatibilmente con il rispetto degli equilibri di bilancio dei singoli Comuni, la percentuale di
compartecipazione richiesta ai fruitori del servizio, determinata dal singolo Comune, non potra
essere inferiore o superiore in misura maggiore di 10 (dieci) punti percentuali rispetto alle
percentuali di seguito indicate:

Percentuale di
compartecipazione
da porre a carico Possibili scostamenti
Fascia dell’utente

17 0% Da 0% finoal 10% massimo
27 5% Da 0% fino al 15% massimo
3 10% Da 0% fino al 20% massimo
41 15% Da 5% fino al 25% massimo
5 25% Da 15% fino al 35% massimo
6" 35% Da 25% fino al 45% massimo
7 45% Da 35% fino al 55% massimo

2.1.3. Servizio di Formazione all’autonomia.

Finalita di detto servizio ¢ quella di favorire 1’inclusione sociale della persona, potenziando e
sviluppando le sue autonomie personali. Si tratta quindi un servizio “leggero e territoriale, con una
sede per lo piu a valenza organizzativa e con sedi esterne, radicate e integrate sul territorio.

I destinatari del servizio sono persone con disabilita, in possesso di abilita e potenzialita da spendere
per il proprio futuro, negli ambiti dell’autodeterminazione, dell’autostima e¢ della maggiore autonomia
familiare, sociale e professionale.

Il Comune, annualmente, determina la percentuale di compartecipazione a carico dei fruitori del
servizio, sulla base delle seguenti fasce di reddito:

Fascia da Euro a Euro

1A 0 1.750,00

2A > di euro 1.750,00 fino a euro 2.750,00
34 > di euro 2.750,00 fino a euro 3.750,00
4/ > di euro 3.750,00 fino a euro 5.000,00
57 > di euro 5.000,00 fino a euro 7.000,00
64 > di euro 7.000,00 fino a euro 9.000,00
7 > di euro 9.000,00

Al fine di perseguire omogeneita tariffaria tra i Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale,
compatibilmente con il rispetto degli equilibri di bilancio dei singoli Comuni, la percentuale di
compartecipazione richiesta ai fruitori del servizio, determinata dal singolo Comune, non potra
essere inferiore o superiore in misura maggiore di 5 (cinque) punti percentuali rispetto alle

percentuali di seguito indicate:

Percentuale di
compartecipazione
da porre a carico Possibili scostamenti
Fascia dell’utente
1A 0% Da 0% finoal 5% massimo
27 10% Da 5% fino al 15% massimo
3 15% Da 10% fino al 20% massimo
47 20% Da 15% fino al 25% massimo
5 25% Da 20% fino al 30% massimo
6" 30% Da 25% fino al 35% massimo
A 35% Da 30% fino al 40% massimo




Resta inteso che, in coerenza con quanto previsto dal D.P.C.M. 159/2013, art 1) lettera f) punto 2), i
predetti criteri di compartecipazione alla spesa dei servizi C.S.E., C.D.D. e S.F.A. verranno utilizzati
anche per determinare la compartecipazione alla spesa per la fruizione delle prestazioni strumentali ed
accessorie alla loro fruizione (ad esempio pasti, trasporto, ecc.)

2.2. Servizi residenziali per persone con disabilita e non autosufficienti. Integrazione retta di
ricovero.

2.2.1. 1 servizi residenziali sono rivolti a persone in condizioni di disabilita grave e/o non

autosufficienza, con un livello di compromissione funzionale tale da non consentire la loro

permanenza a domicilio.

Per tale ragione, in mancanza di soluzioni alternative valide, si persegue la strada del ricovero in

strutture che garantiscono assistenza in modo continuativo.

In caso il ricoverato non sia in condizioni di sostenere interamente il costo della retta dovuta alla

struttura di ricovero, pud essere richiesto al Comune un contributo economico ad integrazione della

stessa.

2.2.2. Per contributo per I’integrazione della retta di servizi residenziali a ciclo continuativo, si intende
un intervento economico per la copertura parziale o totale della quota sociale della retta di degenza di
strutture residenziali a carattere socioassistenziale (7) ovvero sociosanitario (8), pari alla differenza
tra il valore della quota sociale, come di seguito individuato, e la quota autonomamente sostenibile
dall’utenza.

In situazioni di particolare disagio socio-economico, la persona assistita puo presentare al Servizio
Sociale competente un’apposita istanza, con richiesta di incremento del livello dell’integrazione
economica pubblica. In tal caso, la richiesta viene esaminata ed eventualmente autorizzata, con
proprio motivato atto, dal servizio sociale territorialmente competente.

In caso di concessione di eventuale contributo ad integrazione della retta, la scelta della struttura di
ricovero non ¢ rimessa all’assoluta discrezione dell’utenza o dei suoi parenti, ma deve essere
concordata con il Comune.

L’erogabilita dell’integrazione comunale, nei limiti di cui al presente articolo, ¢ limitata a coloro che
presentano un ISEE, calcolato come da d.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159, non superiore a euro
16.000,00 (quota sociale media delle strutture del territorio). Tale valore, se del caso, ¢ da intendersi
comprensivo della componente aggiuntiva di cui all’art. 6, comma 3, D.P.C.M. 159/2013.

2.2.3. Condizione essenziale per accedere all’eventuale contributo integrativo della retta ¢
I’incapacita economica dell’ospite di far fronte in autonomia al costo della retta della struttura
ospitante.

Pertanto, a seguito dell’istanza presentata dal cittadino ovvero d’ufficio, nei casi in cui sia ritenuto
utile/necessario, il Comune, d’intesa con I’ATS ( ex A.S.L.) competente, I’Ente Gestore (9) e I’utenza
(10), predispone un progetto individuale (11), dinamico e personalizzato, che, nell’ambito delle risorse
disponibili, comprende, oltre alla valutazione diagnostico-funzionale, le eventuali prestazioni di cura
e di riabilitazione a carico del Servizio Sanitario Nazionale, i servizi alla persona a cui provvede il
Comune in forma (in)diretta, con particolare riferimento al recupero e all’integrazione sociale, nonché
le misure economiche necessarie per il superamento di condizioni di poverta, emarginazione ed
esclusione sociale, ivi inclusa la diversa ripartizione dei costi sottesi alla prestazione assistenziale
erogata/da erogarsi. Nel progetto individuale sono (eventualmente) definite le potenzialita e gli
eventuali sostegni per il nucleo familiare.

() Attualmente, la D.G.R 13 giugno 2008, n. 7437, recante Determinazione in ordine all individuazione delle Unita di Offerta Sociali ai sensi
dell’art.4, comma 2 della 1.R. 3/2008.

(®) Attualmente, la D.G.R. del 13 giugno 2008 n. 7438, rubticata Deferminazione in ordine all individnazione delle nnita di offerta sociosanitarie ai
sensi dell'articolo 5, comma 2 della 1..R 3/2008.

(%) In particolare nel caso in cui la richiesta inerisca una persona gia ricoverata in una struttura residenziale.

(19 Ovvero il proprio rappresentante legale, avvocato o comunque, stante la logica dell’istituto, altro familiare/terzo che solleciti la
pubblica amministrazione a un intervento positivamente “tutelante” nei confronti dell’utenza.

(19 11 progetto individualizzato va rapportato a un modello di Stato che, per la scarsezza delle risorse, il Costituente ed il legislatore
ordinario hanno delineato come necessariamente ‘parsimonioso’ e, di conseguenza, selettivo nella garanzia dei servizi minimi e nella
individuazione dei destinatari degli interventi. Questa conclusione ¢ conforme, del resto, alla configurazione del diritto alle prestazioni
sanitarie (e, quindi, anche alle prestazioni sociali e sociosanitarie) come “finanziariamente condizionato”, giacché “/’esigenza di assicurare la
universalita e la completezza del sistema assistenziale nel nostro Paese si ¢ scontrata, e si scontra ancora attualmente, con la limitatezza delle disponibilita
[finangiarie che annualmente ¢ possibile destinare, nel quadro di una programmazione generale degli interventi di carattere assistengiale e sociale, al settore
sanitario” (Cfr. Corte Cost., 27-07- 2011, Sent. n. 248).




Dal punto di vista economico, costituiscono tipici contenuti del progetto individuale, a titolo
indicativo e non esaustivo:

- il valore dell’integrazione economica comunale riferita al pagamento della quota sociale della retta;
- il valore della quota sociale della retta a carico dell’utenza;

- il valore della somma mensile da lasciare nella disponibilita del ricoverato;

- la riduzione della quota sociale a carico dell’utenza per gli eventuali rientri in famiglia.

2.2.4. Per i soggetti incapaci a far fronte in autonomia al costo della retta della struttura ospitante, il
Comune, nei limiti delle disponibilita di bilancio, garantisce un intervento economico integrativo
finalizzato al pagamento parziale della quota sociale della retta.

L’utenza che non sia in grado di sostenere autonomamente il valore della quota sociale della retta (12)
puo chiedere al Comune di riferimento 1’erogazione del contributo integrativo, attestando il valore
ISEE inferiore alla soglia definita ai sensi del precedente art. 2.2.2., allegando idonea dichiarazione
relativa all’effettiva capacita netta di spesa personale. Tali elementi sono acquisiti nel procedimento
di definizione del progetto individuale, pena il mancato riconoscimento/concessione dell’intervento
economico integrativo comunale.

2.2.5. La misura dell’intervento economico integrativo comunale ¢ il risultato della differenza tra il
valore della quota sociale della struttura presso cui ¢ inserita la persona assistita e la quota utente.
La quota utente viene calcolata tenendo conto da una parte della natura continuativa e globalmente
assistenziale della prestazione che viene assicurata dalla struttura di ricovero e dall’altra considerando
nel contempo la natura e lo scopo delle indennita derivanti da una delle condizioni di cui alla colonna
“Non autosufficienza” della tabella rappresentata all’Allegato 3 del d.P.C.M. n. 159/2013,
eventualmente percepite.
Tale quota utente, determinata all’interno del progetto individualizzato, strumento previsto dall’art.
14 della legge 328/2000, i cui contenuti tipici sono indicati al precedente punto 2.2.3., sara pertanto
costituita dai seguenti elementi:
- valore dell’ISEE;
- valore degli emolumenti derivanti dalla condizione di non autosufficienza;
- quota per spese personali, da lasciare nella disponibilita dell’ospite, quantificata
all’interno del progetto individuale, strumento previsto dall’art. 14 della Legge
328/2000.

Qualora wuna delle indennita derivanti da una delle condizioni di cui alla colonna “Non
autosufficienza” della tabella rappresentata all’Allegato 3 del d.P.C.M. n. 159/2013 subentrasse
successivamente all’istanza di determinazione dell’intervento economico integrativo comunale, si
procedera alla rideterminazione dell’intervento stesso, sommando alla quota utente giornaliera il
valore ricavabile in applicazione del precedente comma, con decorrenza dalla data di validita
dell’indennita stessa, inclusi eventuali periodi arretrati.

In caso di ISEE elevati, anche superiori alla soglia di accesso, pur a fronte di una modesta liquidita
(mensile), eventualmente sempre nell’ambito del progetto individualizzato di cui sopra, ovvero a
margine, il Comune potra procedere ad accordi con l’utenza finalizzati all’alienazione/utilizzo di
eventuali beni, mobili o immobili, fermo restando che il ricavato ¢ opportunamente vincolato al
pagamento della retta. Qualora, a fronte di una illiquidita dell’ISEE, 1’utenza non consenta alla
stipulazione di siffatti accordi, e si dovesse concretare un obbligo di intervento comunale a titolo
integrativo, detta integrazione/pagamento integrale della quota sociale da parte del Comune, per la
parte che include la quota sociale legittimamente a carico dell’utenza, ¢ da considerarsi quale
anticipazione comunale, con conseguente titolo, in capo al Comune, di rivalersi sui beni della persona
ricoverata, anche in sede successoria.

(12) Sia in occasione di nuovi ricoveri, sia per una rivalutazione dell’allocazione della spesa per i ricoveri gia in corso.




ALLEGATO 1B

TIPOLOGIE DI INTERVENTI E SERVIZI CONDIVISI DAI COMUNI DEL DISTRETTO E
DISCIPLINATI A LIVELLO DI SINGOLO COMUNE

1. PREMESSA
Al fine di rendere i servizi sociali ampiamente fruibili dai/dalle cittadini/e che ne hanno bisogno, le persone ¢ le
famiglie sono messe in grado di poter accedere ai servizi stessi sia mediante un'adeguata informazione sull'accesso e il
funzionamento dei servizi, sia garantendo condizioni idonee di accesso agli uffici e ai diversi punti di erogazione delle
prestazioni.
La modulistica per formulare la richiesta di accesso ai servizi ¢ predisposta dall’ufficio Servizi Sociali e resa disponibile
all’utenza.
I Servizio Sociale, attraverso il personale in esso operante, svolge l'attivita di segretariato sociale, che ha la finalita di
rispondere all'esigenza dei cittadini di avere informazioni complete in merito a:

e Tipologie di servizi, ed interventi presenti sul territorio, utili a rispondere alle esigenze personali e familiari dei
cittadini nelle diverse fasi della vita;

e  Diritti dei cittadini;

e Prestazioni offerte dalla rete dei Servizi Sociali e Socio Sanitari;

e Modalita di accesso ai servizi.

2. L’ASSISTENTE SOCIALE
All’interno dei Servizi Sociali ¢ presente 1’Assistente Sociale, operatore che, con autonomia tecnico-professionale,
interviene per porre in essere interventi di prevenzione e di cura, finalizzati a migliorare la qualita della vita dei
cittadini, a favorire il sostegno e il recupero di condizioni di vita caratterizzate dal benessere e dalla riduzione di
condizioni di disagio.

L’ Assistente Sociale garantisce interventi di:
e Segretariato sociale;

Servizio Sociale professionale;

Presa in carico della persona e della famiglia;

Valutazione e attivazione di percorsi di aiuto nell’ottica di rispondere ai bisogni;

Collaborazione e co-progettazione con altre figure professionali (operatori sanitari dell’ASST e¢/o del territorio,

operatori della tutela minori);

Elaborazione di progetti individualizzati, (*) concordati con la persona e/o i familiari;

e Progettazione di interventi in una logica di rete;

e Promuovere, a livello programmatorio e di erogazione dei servizi, il concorso pit ampio dei soggetti del
territorio (associazioni, cooperative, fondazioni, ecc.); anche attraverso modalita di sperimentazione di servizi
innovativi (co-progettazione) perseguire una piu elevata efficacia e produttivita dei servizi, migliorando la
qualita e razionalizzando 1’uso delle risorse.

(*) 11 “Progetto individualizzato” ¢ uno strumento di lavoro, attraverso il quale il soggetto interessato (e/o la sua
famiglia) e il Servizio Sociale, concordano obiettivi, interventi, strategie operative al fine di individuare percorsi per:

e  Superare la situazione di difficolta ed emarginazione;

e  Migliorare le condizioni di vita delle persone;

e Prevenire situazioni di aggravamento dello stato di bisogno dell'individuo.

Per raggiungere tali finalita si prevedono azioni dirette a:

e a) Attivare misure di accompagnamento e di integrazione sociale;

e Db) Attivare i familiari e l'integrazione con altri settori/servizi, sia pubblici che privati, al fine di ottimizzare
l'efficacia delle risorse messe in campo, cercando di impedire sovrapposizioni di competenze e
settorializzazione delle risposte;

e ¢) Garantire alla persona la possibilita di usufruire di servizi diversificati, favorendo la pluralita dell'offerta.

Il progetto predisposto dall'Assistente Sociale ¢ costruito con il cittadino interessato, e definisce obiettivi, tempi di
realizzazione, modalita di attuazione, risorse da destinare, verifiche da effettuare periodicamente.




3. DESTINATARI DEGLI INTERVENTI

Il sistema integrato di interventi ¢ Servizi Sociali ha carattere di universalita; in relazione a questo principio, hanno
diritto ad usufruire delle prestazioni e dei servizi del sistema integrato di interventi e servizi sociali del Comune:

e cittadini residenti nel Comune di Iseo, Comune di Corte Franca, Provaglio di Iseo, Passirano, Paderno
Franciacorta, Paratico, Monticelli Brusati, Monte Isola, Sulzano, Sale Marasino, Marone ¢ Zone;

e cittadini italiani e, nel rispetto degli accordi internazionali, con le modalita e nei limiti definiti dalle Leggi
Regionali, anche i cittadini di Stati appartenenti all’Unione Europea ed i loro familiari, nonché gli stranieri,
individuati ai sensi dell’art.41 del Testo Unico di cui al Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n°286. Ai
profughi, agli stranieri ed agli apolidi sono garantite le misure di prima assistenza, di cui all’art.129, comma 1,
lettera h), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n°112”. (art.2, co.1, L.328/2000);

e cittadini dell’Unione Europea o stranieri, allorché si trovino in condizioni di difficolta o in situazioni di
bisogno tali da esigere interventi non differibili, ferma restando la possibilita di rivalsa sugli obbligati per la
copertura dei costi non direttamente sostenuti dall’utente. (art.4, co.14, L.R.1/2000).

Le persone non residenti, ma presenti presso famiglie residenti, per motivi di cura e assistenza, posso usufruire degli
interventi sociali; la tariffa applicata sara la tariffa massima o del costo intero del Servizio.

4. AREE D’INTERVENTO

I servizi si suddividono in aree di intervento. Tale suddivisione consente ai servizi di focalizzare maggiormente i
bisogni e le problematiche sulle quali si intende favorire 1’organizzazione di attivita serie e continuative di prevenzione
sociale.

Aree d’intervento:

- Area Anziani

- Area Disabili

- Area Minori e Famiglia

- Area Disagio, Emarginazione
- Area Segretariato Sociale e Servizio Sociale Professionale

5. AREA ANZIANI

Obiettivo generale di quest’area ¢ il mantenimento dell’anziano nel suo contesto sociale ¢ nel suo ambiente di vita,
evitando il ricorso all’istituzionalizzazione. Cio0 ¢ realizzabile attraverso il contrasto dei processi di autoemarginazione e
la promozione dell’integrazione sociale.

5.1 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD)

I servizio di Assistenza Domiciliare ¢ un insieme di prestazioni svolte presso l'abitazione dell'utente che si trova in
condizione di bisogno, e che necessita di interventi di:
e Cura e igiene personale, abbigliamento, alimentazione, bagno, mobilizzazione, prevenzione antidecubito;
e Aiuto domestico per casi particolari valutati dal Servizio Sociale e per prestazioni di mantenimento di un
livello essenziale di igiene;
e Accompagnamento socializzazione: disbrigo commissioni varie, partecipazione ad attivita associative;
e Supporto e sostegno alla famiglia.

L'entita e la durata dell'intervento verra definito dall’ Assistente Sociale, nell’ambito del progetto personalizzato.

Il servizio ¢ rivolto ai residenti nel Comune che si trovino in stato di bisogno (o alle persone non residenti che si
trovano ospiti presso famigliari residenti nel Comune).

La richiesta deve essere presentata all'Assistente Sociale, dall'interessato o da colui che ne esercita legalmente la tutela,
o da un parente.

Le prestazioni verranno erogate compatibilmente con le risorse disponibili.

E prevista una compartecipazione dell’utente, la cui entita ¢ determinata annualmente dalla Giunta Comunale.

5.2 SERVIZIO PASTI
Il Servizio PASTI ¢ un servizio a sostegno dei cittadini, che necessitano di essere supportati al proprio domicilio
attraverso la fornitura del pasto.
Le richieste di ammissione vengono valutate dall’ Assistente Sociale, e verranno erogate compatibilmente con le risorse
disponibili.




E prevista una compartecipazione dell’utente la cui entita ¢ determinata annualmente dalla Giunta Comunale.

5.3 TELESOCCORSO
Il Servizio di Telesoccorso viene attivato per dare un sostegno alla persona anziana, o con disabilita che vive solo, al
fine di garantire un pronto intervento, nel caso di malori improvvisi o cadute accidentali, favorendo una maggiore
sicurezza e tranquillita psicologica alle persone a rischio sociale o sanitario.
L’allarme viene innescato dall’assistito mediante una semplice pressione del pulsante di un piccolo radiocomando;
I’impulso cosi lanciato viene raccolto e ritrasmesso per via telefonica alle centrali di assistenza.
Questo servizio viene attivato compilando apposito modulo di richiesta, presso 1’Ufficio Servizi Sociali.
E prevista una compartecipazione dell’utente al costo del servizio la cui entita ¢ determinata annualmente dalla Giunta
Comunale.
5.4 SOSTEGNO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE CON ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI
L’intervento di sostegno economico della persona non autosufficiente assistita a domicilio ¢ annualmente definito a
livello di Ambito Distrettuale, in relazione agli stanziamenti e alle indicazioni regionali per 1’utilizzo del Fondo Non
Autosufficienza.
Sono da prevedersi forme di sostegno economico a sostegno della domiciliarita attraverso 1’erogazione di Buoni Sociali
per anziani autosufficienti, finalizzati a compensare le prestazioni di assistenza assicurate dal caregiver familiare e/o per
acquistare le prestazioni da un’assistente famigliare.
Tali interventi saranno attivati esclusivamente a seguito di finanziamento da parte della Regione o altri enti e secondo
quanto stabilito dal Tavolo/Assemblea dei Sindaci del Distretto.

5.5 CENTRO DIURNO INTEGRATO
Il Centro Diurno Integrato ¢ un Servizio semiresidenziale diurno con funzione intermedia tra I’assistenza domiciliare e
il ricovero in struttura, rivolto a persone con compromissione parziale o totale dell’autosufficienza, i cui bisogni non
sono adeguatamente gestiti a domicilio, ma che non presentano compromissioni tali da richiedere il ricovero definitivo
in RSA.
Le prestazioni socio-assistenziali, riabilitative e sanitarie, (cura e igiene personale, pasti, monitoraggio sanitario,
interventi di riabilitazione e di rieducazione, interventi di animazione e di socializzazione, ecc.), vengono garantite in
regime diurno.
Trattandosi di un Servizio Socio-Sanitario accreditato dalla Regione Lombardia possono accedere al Centro Diurno
Integrato i cittadini:
e Con piu di 65 anni;
e In condizioni di non autosufficienza parziale o totale, inseriti in famiglie che non sono in grado di assolvere in
forma continuativa il carico assistenziale;
e Affetti da demenza ma senza gravi disturbi del comportamento;
e Soli con un discreto livello di autonomia, ma a grave rischio di emarginazione per i quali I’assistenza
domiciliare risulta insufficiente.

5.6 RESIDENZA SANITARIO ASSISTENZIALE (RSA)
Si riferisce all’inserimento temporaneo o stabile di anziani non autosufficienti che, anche con il sostegno dei servizi
domiciliari, non possono essere assistiti al proprio domicilio.
La richiesta d’inserimento in R.S.A deve essere presentata presso 1’Ufficio Servizi Sociali, che attraverso un’azione
integrata con i competenti servizi socio-sanitari, valuta la situazione e definisce 1’inserimento nella graduatoria delle
strutture del Distretto.
Per quanto attiene 1’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui [’utente ¢ ricoverato, si rimanda all’agli
articoli 9 e 10 delle Linee Guida d’Ambito approvate dall’assemblea dei Sindaci nella seduta del 13 novembre 2015.

5.7 COMUNITA’ RESIDENZIALI PER ANZIANI
E’ un servizio residenziale destinato a persone anziane, superiori a 65 anni, con buon grado di autonomia personale, che
si trovino nella necessita, sia temporanea sia definitiva, di poter continuare a mantenere le proprie autonomie purché
collocate all’interno di un contesto di gruppo e di maggiore tutela personale.
La modalita d’accesso prevedono che la richiesta d’inserimento debba essere presentata presso 1’Ufficio Servizi Sociali,
che, attraverso un’azione integrata con i competenti Servizi Socio-Sanitari, valuta la situazione e definisce 1’inserimento
nella graduatoria delle strutture del Distretto.
Per quanto attiene 1’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui I'utente ¢ ricoverato, si rimanda agli
articoli 9 e 10 delle Linee Guida d’Ambito approvate dall’assemblea dei sindaci nella seduta del 13 novembre 2015.




6. AREA DISABILITA’

La Legge 104/92 all’art. 3 comma 2 recita: “¢ persona handicappata colui che presenta una minoranza fisica, psichica o
sensoriale, stabilizzata o progressiva, che ¢ causa di difficolta di apprendimento, di relazione o di integrazione
lavorativa tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione”. Sempre nell’ambito della Legge
sopra citata, viene definito anche il ruolo del Comune e delle rispettive competenze “dando priorita agli interventi di
riqualificazione, di riordinamento e di potenziamento dei servizi esistenti”, che implica un lavoro integrato tra tutte le
realta (istituzionali e non) coinvolte. Cio implica che vi sia una presa in carico globale della situazione da parte dei
Servizi Sociali e/o Socio Sanitari, in cui il raccordo tra le diverse realta operative costituisca un riferimento stabile ed
autorevole per il soggetto portatore di handicap e per la sua famiglia.

6.1 ATTIVITA’ ESTIVE TERRITORIALI PER MINORI DISABILI
In un’ottica di progetto complesso rivolto alla crescita del minore disabile, si intende sostenere, in collaborazione con le
famiglie, progetti educativi mirati a sostenere I’inserimento del minore all’interno di attivita ricreative territoriali del
tempo extrascolastico, con particolare attenzione al periodo estivo.
Tale attivita sara definita annualmente in base agli stanziamenti e alle risorse disponibili.

6.2 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE HANDICAP (ADH)
Il Servizio di Assistenza Domiciliare Handicap (A.D.H.) ha lo scopo di aiutare il disabile e la famiglia nella crescita
educativa, nello sviluppo dell’autonomia personale, nella socializzazione. Il servizio prevede la presenza di un
educatore professionale che affianchera il disabile, lavorando per perseguire gli obiettivi definiti nel progetto di aiuto
individuale realizzato dall’assistente sociale in accordo con la famiglia.
L’intervento si indirizza sia verso il disabile, sia verso il suo contesto familiare e socio-ambientale, con momenti
progettuali distinti ma integrati.

6.3 CENTRI DIURNI DISABILI (CDD)
Il CDD ¢ una struttura semi-residenziale, per disabili gravi di eta superiore, di norma, ai 18 anni (minori accolti
eccezionalmente e a determinate condizioni), aperto almeno cinque giorni a settimana.
I CDD offrono prestazioni ed interventi integrati di tipo educativo, riabilitativo- sanitario e di assistenza. L’obiettivo
principale ¢ migliorare la qualita della vita della persona, favorendo l'interazione e l'integrazione sociale, mantenere e
migliorare le abilita cognitive e relazionali e ridurre i comportamenti problematici dei soggetti ospiti. Con 1’azione
svolta dai CDD si intende sostenere le famiglie, supportandone il lavoro di cura, riducendo l'isolamento, evitando o
ritardando il ricorso alle strutture residenziali.
Il progetto educativo individualizzato (P.E.I), viene redatto annualmente dalla struttura e condiviso con i referenti
dell’Equipe Operativa Handicap, 1’Assistente Sociale del Comune e la famiglia, e ha come obiettivo quello di
promuovere lo sviluppo globale della persona teso alla massima realizzazione di sé, tenendo conto dei bisogni e delle
caratteristiche della persona.
E prevista una compartecipazione al costo del servizio da parte dell’utente, la cui entita & determinata dalle Linee Guida
d’Ambito, con possibilita di parziale deroga per il Comune, a questo proposito la Giunta Comunale definira
annualmente i criteri di compartecipazione al costo.

6.4 CENTRI SOCIO EDUCATIVI (CSE)
Il Centro Socio Educativo (CSE) ¢ un servizio semiresidenziale strutturato sulla base di progetti di accoglienza diurna,
con valenza socio-educativo-assistenziale. L’obiettivo del CSE ¢ quello di offrire alle famiglie un sostegno quotidiano
nella gestione del proprio familiare, finalizzato a favorire la permanenza nel proprio nucleo.
L’attivita del servizio ¢ finalizzata alla realizzazione di percorsi formativi rivolti allo sviluppo delle autonomie
acquisite. La struttura accoglie soggetti diversamente abili con deficit medio-grave, che abbiano di norma compiuto i 18
anni.
Il progetto educativo individualizzato (P.E.I), viene redatto annualmente dalla struttura e condiviso con i referenti
dell’Equipe Operativa Handicap, I’assistente sociale del Comune e la famiglia, ¢ ha come obiettivo quello di
promuovere lo sviluppo globale della persona teso alla massima realizzazione di sé tenendo conto dei bisogni e delle
caratteristiche della persona
E prevista una compartecipazione al costo del servizio da parte dell’utente, la cui entita & determinata dalle Linee Guida
d’ Ambito, con possibilita di parziale deroga per il comune, a questo proposito la giunta comunale definird annualmente
i criteri di compartecipazione al costo.

6.5 SERVIZIO FORMAZIONE ALL’AUTONOMIA (SFA)
11 Servizio Formazione all’ Autonomia (SFA) offre percorsi educativi individualizzati per favorire 1’autonomia globale e
I’integrazione della persona, grazie anche ad attivita occupazionali. Particolare attenzione viene data al momento
formativo in cui la persona coinvolta possa essere protagonista attivo della propria vita.




I destinatari del servizio sono persone disabili di etd compresa tra i 16 ed i 35 anni, persone di eta superiore ai 35 anni
con esiti di traumi o patologie invalidanti, che, dimessi dal Sistema Sanitario o Socio Sanitario, necessitano di un
percorso di acquisizione di ulteriori abilita sociali.

Il progetto educativo individualizzato (P.E.I), viene redatto annualmente dalla struttura e condiviso con i referenti
dell’Equipe Operativa Handicap, 1’Assistente Sociale del Comune e la famiglia, e ha come obiettivo quello di
promuovere lo sviluppo globale della persona teso alla massima realizzazione di sé tenendo conto dei bisogni e delle
caratteristiche della persona.

E prevista una compartecipazione al costo del servizio da parte dell’utente, la cui entita ¢ determinata dalle Linee Guida
d’ Ambito approvate dall’Assemblea dei Sindaci nella seduta del 13 novembre 2015, con possibilita di parziale deroga
per il Comune, a questo proposito la Giunta Comunale definira annualmente i criteri di compartecipazione al costo.

6.6 SERVIZIO DI TRASPORTO PRESSO STRUTTURE DIURNE
Al fine di favorire I’accesso dei cittadini disabili presso strutture Socio-Assistenziali e Socio-Sanitarie, fuori dal
territorio Comunale, si prevede un servizio di trasporto giornaliero degli utenti. Tale servizio sara offerto in
collaborazione con le realta associative o del terzo settore, operanti sul territorio.

6.7 COMUNITA’ ALLOGGIO (CAH)
La CAH ¢ un servizio Socio Sanitario che accoglie persone adulte con disabilita prive di nucleo familiare o per le quali
sia impossibilitata la permanenza nel nucleo familiare, sia temporaneamente o permanentemente. La struttura ¢
finalizzata all’accoglienza e gestione della vita quotidiana, orientata alla tutela della persona, allo sviluppo delle abilita
sociali e alla riabilitazione, o anche alla realizzazione di esperienze di vita autonoma, di pronta accoglienza e/o di
accoglienza programmata.
Il progetto educativo individualizzato (P.E.I), viene redatto annualmente dalla struttura e condiviso con i referenti
dell’Equipe Operativa Handicap, 1’Assistente Sociale del Comune e la famiglia, e ha come obiettivo quello di
promuovere lo sviluppo globale della persona teso alla massima realizzazione di sé tenendo conto dei bisogni e delle
caratteristiche della persona.
Per quanto attiene 1’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui 1’utente ¢ ricoverato, si rimanda agli
articoli 9 e 10 delle Linee Guida d’Ambito approvate dall’assemblea dei sindaci nella seduta del 13 novembre 2015.

6.8 COMUNITA’ SOCIO SANITARIA (CSS)
La CSS ¢ la Comunita Alloggio Socio-Assistenziale accreditata al sistema Socio-Sanitario Regionale.
Il progetto educativo individualizzato (P.E.I), viene redatto annualmente dalla struttura e condiviso con i referenti
dell’Equipe Operativa Handicap, [’assistente sociale del Comune e la famiglia, ¢ ha come obiettivo quello di
promuovere lo sviluppo globale della persona teso alla massima realizzazione di sé tenendo conto dei bisogni e delle
caratteristiche della persona.
Per quanto attiene 1’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui 1’utente ¢ ricoverato, si rimanda agli
articoli 9 ¢ 10 delle Linee Guida d’ Ambito, approvate dall’Assemblea dei Sindaci nella seduta del 13 novembre 2015.

6.9 RESIDENZE SANITARIE PER DISABILI (RSD)
La RSD ¢ una “Residenza Sanitaria Assistenziale” per persone con eta inferiore ai 65 anni, non assistibili a domicilio,
con disabilita grave. Nelle RSD, in coerenza alle caratteristiche della fragilita, vengono garantite agli ospiti prestazioni
ad elevato grado di integrazione sanitaria, di riabilitazione, di mantenimento, di supporto socio-assistenziale.
Il progetto educativo individualizzato (P.E.I), viene redatto annualmente dalla struttura e condiviso con i referenti
dell’Equipe Operativa Handicap, 1’Assistente Sociale del Comune e la famiglia, ¢ ha come obiettivo quello di
promuovere lo sviluppo globale della persona teso alla massima realizzazione di sé, tenendo conto dei bisogni e delle
caratteristiche della persona.
Per quanto attiene 1’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui 1’utente ¢ ricoverato, si rimanda agli
articoli 9 ¢ 10 delle Linee Guida d’ Ambito approvate dall’ Assemblea dei Sindaci nella seduta del 13 novembre 2015.

6.10 SERVIZIO INTEGRAZIONE LAVORATIVA (SIL)
Il servizio di integrazione lavorativa si occupa della progettazione e della gestione degli interventi di inserimento
lavorativo delle persone disabili che conservano capacita funzionali ed operative adeguate a consentire 1’inserimento in
ambiente lavorativo. Le attivita per I’integrazione lavorativa dei soggetti svantaggiati fanno riferimento a diverse
titolarita ed in particolare:
- ai Comuni per gli aspetti Socio-Assistenziali e per quelli programmatori;
- alla Provincia, per gli aspetti di gestione del sistema del collocamento ordinario e mirato.
Con apposita delibera del Distretto 5 Sebino, 1’Assemblea dei Sindaci ha approvato la “Convenzione fra
Comuni/Ambiti territoriali ¢ ACB per la programmazione e gestione degli interventi per l’addestramento e
I’integrazione lavorativa delle persone in condizione di svantaggio ai sensi della L.381/91” e le “Linee guida per le
attivita del servizio di integrazione lavorativa delle persone in condizione di svantaggio.
Nell’ambito dell’attivazione dei singoli progetti, le Amministrazioni si impegnano ad erogare contributi motivazionali
al soggetti in tirocinio lavorativo.




7. AREA MINORI E FAMIGLIA

L’obiettivo di quest’area ¢ quello di fornire elementi volti a creare una politica complessiva mirata alla centralita del
bambino, quale soggetto di diritti. Sostanzialmente, si cerca di garantire al minore il diritto alla salute, all’educazione ed
alla socializzazione, alla protezione e alla tutela, allo sviluppo psicofisico, ostacolando processi di ghettizzazione,
emarginazione, e socializzazione negativa.

7.1 SERVIZIO TUTELA MINORI
Il Servizio Tutela Minori ¢ un servizio orientato alla tutela e alla cura dei minori che si trovino in situazioni di
pregiudizio legati a forti forme di disagio, maltrattamento, abuso e violenza sessuale. Il servizio viene attivato a seguito
di provvedimento dell’Autoritd Giudiziaria, ed ¢ gestito dall’Ufficio di Piano, in integrazione, sulla base di un
protocollo, con il consultorio del distretto, per gli interventi psicologici. Il Servizio Tutela Minori, su mandato del
Tribunale per i Minorenni, in ambito civile, amministrativo, penale e/o del Tribunale Ordinario in ambito civile, si
propone di assicurare e di concorrere alla tutela dei minori che si trovano in situazioni di rischio, che sono oggetto di
maltrattamento fisico e/o psichico, grave trascuratezza, abbandono, o di minori sottoposti a procedimenti penali a loro
carico.
Gli interventi del Servizio Tutela Minori sono finalizzati ad una corretta valutazione sociale del nucleo familiare,
all’elaborazione, realizzazione e verifica di un progetto di aiuto specifico per gli stessi e alla vigilanza sull’attuazione
delle prescrizioni dell’ Autorita Giudiziaria.
Il Servizio Tutela Minori opera in stretta collaborazione con il Servizio Sociale di Base dei singoli Comuni, i quali
rimangono responsabili del caso.

7.2 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI (A.D.M.)
Il Servizio di Assistenza Domiciliare Minori ¢ rivolto a minori e famiglie che necessitano di sostegno e supporto nello
svolgimento delle funzioni educative.
Il Servizio ha ’obiettivo di dare sostegno alle famiglie che presentano alcune difficolta nello svolgimento della loro
funzione di cura, educazione ¢ integrazione sociale dei figli affiancando ai minori e ai genitori la figura di un educatore
professionale, al fine di consentire il permanere del minore all’interno nel nucleo familiare.

L’intervento si indirizza sia verso il minore, sia verso il suo contesto familiare e socio-ambientale, con momenti
progettuali distinti ma integrati.
L’intervento puo essere rivolto a:

e situazioni di disagio sociale in carico all’Ufficio Servizi Sociali;

e situazioni in carico al Tribunale per i Minorenni, per le quali il Servizio di Assistenza Domiciliare
Minori € prescritto all’interno del provvedimento del Giudice.

7.3 AFFIDO FAMILIARE

L’affido familiare riguarda minori temporaneamente privi di ambiente familiare idoneo, che necessitano di cura e
attenzioni. La famiglia affidataria offre al minore un ambiente idoneo per una crescita armonica e per tutto il tempo
necessario affinché la famiglia di origine metta in atto azioni di cambiamento finalizzate a recuperare le proprie
competenze educative e affettive.

L’affido ¢ disposto dal Tribunale dei Minori o dal Giudice Tutelare, nel caso di affido consensuale. Il Servizio Tutela
Minori ha il compito di vigilare sulla situazione, sostenendo il minore e la famiglia affidataria, oltre che predisporre
interventi di recupero delle capacita genitoriali della famiglia di origine.

I comuni dell’ambito territoriale fissano nella misura minima di 300 € mensile, il contributo da erogare per ogni minore
affidato a tempo pieno (art. 1.1 comma 5 delle Linee Guida d’Ambito).

7.4 INSERIMENTO IN STRUTTURE RESIDENZIALI
Le strutture e i servizi residenziali per minori si collocano nell’ambito delle risorse sostitutive della famiglia, con
carattere di temporaneita, finalizzate a soddisfare adeguatamente le esigenze del minore rispetto ai suoi bisogni di
identificazione, di relazione affettiva, di costruzione della propria identita, di appartenenza e di autonomia.
L’inserimento in Comunita, senza il consenso dei genitori, puo essere disposto dal Tribunale per i Minorenni e, in caso
di urgenza, puo essere decretato dal Sindaco ai sensi art. 403 del Codice Civile.
In applicazione della Legge 328/00 e dell’art. 4 c. 3 della Legge Regionale n. 34/2004, “gli oneri, derivanti
dall’affidamento familiare o dall’ospitalita in strutture residenziali per i minori sottoposti a provvedimento dell’autorita
giudiziaria, sono sostenuti dal comune in cui gli esercenti la potesta genitoriale o la tutela hanno residenza al momento
in cui la prestazione ha inizio”.
E’ prevista una compartecipazione dell’utente, la cui entita ¢ determinata dalle Linee Guida d’ Ambito, con possibilita di
parziale deroga per il Comune, a questo proposito la Giunta Comunale definira annualmente i criteri di
compartecipazione al costo.




7.5 CENTRI DI PRONTO INTERVENTO
Il C.P.I. ha I’obiettivo di rispondere a situazioni di emergenza sociale, caratterizzate dalla presenza di minori soli o con
la madre, che necessitano di una temporanea ospitalita e protezione.
Il Servizio ha I’obiettivo di garantire al minore solo o con la madre la salvaguardia dei bisogni fondamentali quali il
vitto e I’alloggio, la sicurezza e la tutela.
Il C.P.I. funziona 24 ore su 24 per tutto I’anno, garantendo una pronta disponibilita all’accoglienza.
Accoglie i minori soli (anche stranieri non accompagnati) o con la madre, in situazione di emergenza.
E’ prevista una compartecipazione dell’utente, la cui entita ¢ determinata dalle Linee guida d’ambito, con possibilita di
parziale deroga per il Comune, a questo proposito la Giunta Comunale definira annualmente i criteri di
compartecipazione al costo.

8. AREA SEGRETARIATO SOCIALE E SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

Nell’ambito delle azioni previste dalla Legge 328/2000, volte ad assicurare I’esistenza sui territori distrettuali dei Livelli
essenziali minimi di assistenza, i Comuni promuovono l’attivazione di progetti trasversali di Servizio Sociale
Professionale e di Segretariato Sociale, che a diversi livelli hanno funzione di sostegno, mediazione, consulenza,
collaborazione; essi si pongono quale risorsa dei cittadini per avere, attraverso relazioni con personale specializzato (in
collegamento e sotto la direzione funzionale dei Servizi Sociali presenti nei Comuni), risposte per tutte le tematiche e
problematiche proprie del servizio sociale, nonché quale risorsa dei cittadini per avere informazioni e consulenze utili
per dare risposte e orientamento al cittadino in difficolta.
Servizio Sociale Professionale
Il Servizio Sociale, attraverso il lavoro professionale dell’Assistente Sociale rivolto a individui, famiglie e gruppi in
situazioni problematiche di bisogno, concorre:
e alla rimozione delle cause del bisogno, infatti, ne ricerca la soluzione tramite un rapporto interrelazionale e
I’uso delle risorse personali e sociali indirizzati a promuovere la piena e autonoma realizzazione delle persone;
e a facilitare il rapporto cittadino - istituzioni;
e a collegare il bisogno dei singoli al sistema dei servizi e viceversa e contribuisce ai processi di modifica delle
istituzioni prevalentemente considerate nell’ambito dei Servizi Sociali.

8.1 SEGRETARIATO SOCIALE
Il Servizio Sociale, accanto agli interventi direttamente erogati dal Comune, promuove e accompagna i cittadini per la
fruizione di contributi erogati da altri Enti.
All’Ufficio Servizi Sociali, ad esempio, vanno presentate le domande di ammissione ai seguenti contributi:

e Assegno di maternita: intervento che la madre (non lavoratrice) puo chiedere all’Inps per la nascita del figlio
(entro 1 6 mesi dalla nascita) oppure per I’adozione o I’affidamento preadottivo di un minore di eta non
superiore ai 6 anni (o0 ai 18 anni in caso di adozioni o affidamenti internazionali);

e Assegno per il nucleo numeroso: intervento concesso dall’INPS per le famiglie con almeno tre figli minori,
previa valutazione della situazione economica;

e Bonus gas e energia elettrica (richiesta da presentare presso patronati convenzionati).

e Contributi economici erogati a sostegno del disagio definiti dall’Assemblea dei Sindaci del Distretto Sebino.

8.2 CONTRIBUTI ECONOMICI
Gli interventi di sostegno economico devono essere finalizzati, per quanto possibile, alla rimozione delle cause
temporanee che hanno determinato il bisogno ed ¢ quindi opportuno inserirli in un pit ampio progetto di sostegno alla
persona o al nucleo familiare.
Tali interventi sono diretti ai singoli ed ai nuclei familiari che non dispongono di risorse sufficienti a garantire il
soddisfacimento dei propri bisogni fondamentali, o che si trovano in situazioni di emergenza occasionali.
La richiesta di contributo economico, deve essere presentata presso 1’Ufficio Servizi Sociali, la concessione del
contributo economico sara compatibile con le disponibilita economiche finanziarie dell’Ente.

Le diverse tipologie di contributi erogabili possono essere in via indicativa e non esaustiva cosi individuate:

a. Contributi economici una tantum;

b. Contributi economici straordinari a favore di persone che si vengano a trovare in situazioni di grave disagio
economico in conseguenza di fatti eccezionali (perdita del lavoro da parte di uno o pit componenti il nucleo
familiare, lutto, malattia, nascita di figli, ecc.);

c. Contributi economici a rimborso delle spese di riscaldamento;

Contributi economici a rimborso delle spese sanitarie;
e. Contributi economici relativi alle spese di affitto (Fondo sostegno affitti).




8.3 SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE
Il servizio di trasporto sociale, garantisce ai cittadini, la possibilita di essere accompagnati presso strutture ospedaliere o
centri specializzati per ricoveri, visite mediche, analisi, terapie riabilitative e controlli.
Il Servizio ¢ rivolto a cittadini residenti, che non sono in grado di provvedere autonomamente ai propri spostamenti. Per
accedere al servizio ¢ necessario inoltrare domanda, su apposito modulo, presso 1’Ufficio Servizi Sociali.
1l Servizio di trasporto viene realizzato utilizzando varie risorse presenti sul territorio comunale.
E prevista una compartecipazione dell’utente la cui entita ¢ determinata dalla Giunta Comunale, di norma annualmente,
in attuazione del Regolamento Comunale, per I’individuazione dei criteri unificati di valutazione della situazione
economica dei cittadini che richiedono prestazioni agevolate.

8.4 VIOLENZA DI GENERE
L'antica sopraffazione dell'uomo sulla donna non ¢ scomparsa, ¢ solo diventata piu subdola; la violenza sulle donne
colpisce per la sua atroce, indiscussa capacita di cambiare il corso dei destini personali.
In Italia una donna su cinque subisce violenze da parte del partner; le violenze accertate risultano comunque sempre
inferiori a quelle realmente perpetrate, in ragione dell'omerta e della paura.
Anche le donne piu fortunate incontrano spesso nella loro quotidianita pesi e solitudine che comportano una grande
fatica e lasciano un segno nell'identita.
La violenza assume varie forme (l'aggressione fisica, sessuale, psicologica, I'emarginazione, l'isolamento, il plagio) ed ¢
vista e riconosciuta solo nelle sue manifestazioni estreme, ma non ha origini accidentali, si tratta di eventi cronici,
ripetuti nel tempo e che hanno le loro radici nella “normalita”, nella cultura, nelle tradizioni e forse nella storia di tutte
le donne.
Sulla storia tragica della violenza nei riguardi delle donne ha sempre dominato il silenzio: un silenzio assordante sulla
violenza domestica, violenza assistita.
11 Distretto 5 di Iseo collabora da anni con la rete di Daphne di Iseo ¢ i Carabinieri territorialmente competenti.
L’associazione offre un percorso di sensibilizzazione-formazione rivolto a donne interessate e disponibili ad operare
volontariamente all’interno del centro di ascolto per donne maltrattate:

- Favorire una maggiore conoscenza del fenomeno della violenza di genere e della violenza assistita declinato dal punto
di vista psicologico, sociale ¢ legislativo.

- Acquisire conoscenze di base delle possibili risposte istituzionali e non al fenomeno e delle risorse territoriali esistenti.

- Favorire la conoscenza e consapevolezza degli stereotipi culturali, sociali, di costume in cui nasce e si perpetua la
violenza di genere.

- Favorire nelle future operatrici volontarie I’attitudine alla sospensione del giudizio e all’ascolto empatico.




ALLEGATO 1C

TIPOLOGIE DI INTERVENTI E SERVIZI DISCIPLINATI A LIVELLO ESCLUSIVO DEL
COMUNE DI PROVAGLIO D’ISEO

1.TUTELA DELLA PERSONA FRAGILE CON LIMITATA CAPACITA’ DI AGIRE

Nel nostro ordinamento giuridico il raggiungimento della maggiore eta fissa il momento dal quale una persona diventa
capace di agire, di esercitare cio¢ in modo autonomo i propri i diritti e di tutelare i propri interessi sia personali sia
patrimoniali.

Puo accadere pero che un individuo, a causa di una patologia presente sin dalla nascita o di infermita totale o parziale
emersa durante il corso della propria vita, non sia in grado di badare a sé stesso sotto il profilo personale e patrimoniale.
La situazione di fragilita della persona necessita quindi di una tutela che puo essere attuata attraverso tre diverse misure
di protezione giuridica: I’interdizione, I’inabilitazione e ’amministratore di sostegno (introdotto nel nostro ordinamento
con la Legge 6/2004).

Tali Istituti hanno diversi effetti sulla capacita di agire del soggetto fragile.

1.1 L’INTERDIZIONE

L’Interdizione costituisce la misura di protezione giuridica piu grave ed estrema e richiede una condizione di infermita
assoluta ed abituale, che rende la persona incapace di provvedere ai propri interessi; comporta la limitazione completa
della capacita d’agire, con la conseguenza che ogni atto compiuto dall’interdetto, tanto di ordinaria che di straordinaria
amministrazione, va considerato annullabile. L’interdetto ha quindi un’incapacita legale assoluta. Alla persona
interdetta si sostituisce un tutore che viene nominato dal Tribunale.

1.2 L’INABILITAZIONE

L’inabilitazione ¢ una misura di protezione giuridica che presuppone una condizione di infermita parziale o situazioni
sociali tali da mettere a rischio gli interessi della persona. L’inabilitato conserva la capacita d’agire in ordine al
compimento degli atti di ordinaria amministrazione (es. pagamenti, riscossioni ¢ ogni altra operazione volta alla
conservazione del patrimonio) e gli atti personali, mentre, per il compimento di atti di straordinaria amministrazione (es.
alienazioni, acquisti ed in generale qualsiasi atto che comporti una radicale trasformazione del patrimonio stesso), il
Tribunale nominera un curatore il quale non sostituisce 1’inabilitato, ma lo assiste, fornendo il proprio consenso. Si
tratta quindi di una incapacita legale relativa.

1.3 L’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO

La protezione giuridica dell’Amministrazione di Sostegno ha l'importante finalita, come si evince dall'esordio della
stessa Legge, di tutelare, “con la minore limitazione possibile della capacita di agire, le persone prive in tutto o in parte
di autonomia nell'espletamento delle funzioni della vita quotidiana, mediante interventi di sostegno temporaneo o
permanente”. L amministratore di sostegno, nominato dal Giudice Tutelare, interviene sia per gli aspetti di carattere
personale che patrimoniale. Nel decreto di nomina il Giudice Tutelare stabilisce individualmente i compiti
del’amministratore in base alla situazione e alle capacita residue del beneficiario della protezione giuridica.
L’amministratore di sostegno permette quindi di dare una risposta adeguata alle esigenze di protezione di ciascun
soggetto, consentendo di dare al beneficiario una protezione giuridica mirata alla sua fragilita (es. esprimere il consenso
per le cure sanitarie e per interventi sociali, firmare documenti, scegliere la collocazione abitativa, amministrare il
proprio patrimonio...).

2.1 BENEFICIARI

In base all’art. 404 del Codice Civile “la persona che per effetto di un’infermita, ovvero di una menomazione fisica o
psichica, si trova nell’impossibilita, anche parziale o temporanea, di provvedere ai propri interessi, puod essere assistita
da un Amministratore di Sostegno, nominato dal Giudice Tutelare del luogo in cui questa ha la residenza o il
domicilio”.

La nomina dell’Amministratore di sostegno puo essere chiesta anche nei confronti del minore che si trovi nelle
condizioni previste dall’art. 404 c.c. e, in tal caso, la domanda andra presentata al Giudice Tutelare competente,
nell’ultimo anno prima del compimento dei 18 anni.




2.1 SOGGETTI CHE POSSONO PRESENTARE IL RICORSO PER LA NOMINA DELL’AMMINISTRAZIONE
DI SOSTEGNO

Il ricorso puo essere presentato dai soggetti sotto elencati (artt. 406 - 417 C.C.):

e  beneficiario;

e parenti entro il 4° grado in linea retta e collaterale, il coniuge, gli affini entro il 2° grado, e i conviventi stabili
del beneficiario (non sono comprese le badanti);

e tutore o il curatore congiuntamente all’istanza di revoca dell’interdizione e inabilitazione;

e responsabili dei Servizi Socio-Sanitari direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona (obbligati al
ricorso, oppure alla segnalazione al Pubblico Ministero, “ove a conoscenza di fatti tali da rendere opportuna
I’apertura del procedimento”);

e  Giudice Tutelare d’ufficio e Pubblico Ministero.

Nel procedimento per la nomina dell’Amministratore di Sostegno non vi ¢ 1’obbligo di farsi assistere da un legale,
tranne nel caso in cui sussistano importanti conflitti famigliari o nel caso in cui € necessario gestire ingenti patrimoni (se
ne ricorrono le condizioni, ¢ possibile richiedere il patrocino gratuito a spese dello Stato: per eventuali ulteriori
informazioni in merito ¢ necessario rivolgersi all’Ordine degli Avvocati).

2.2 CONTENUTI DEL RICORSO

Il ricorso per I’Amministratore di Sostegno deve indicare:
e le generalita del ricorrente (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico, rapporto di parentela con il
beneficiario);
le generalita del beneficiario (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico e la sua dimora abituale);
le ragioni per cui si chiede la nomina dell’Amministratore di Sostegno, indicandole in modo esaustivo:
condizioni di salute, patologie del destinatario e necessita di tutela;
e eventuale nominativo della persona proposta come Amministratore di Sostegno;
e il nominativo e il domicilio - se conosciuti - del coniuge, dei discendenti, degli ascendenti, dei fratelli e dei
conviventi del beneficiario.
E opportuno inoltre indicare quali azioni il beneficiario ¢ in grado di compiere da solo/con I’assistenza o con la
rappresentanza esclusiva dell”’ Amministratore di Sostegno.

Al ricorso ¢ necessario allegare la seguente documentazione:
= Stato di famiglia della persona beneficiaria per la quale si richiede la nomina dell’ Amministratore di Sostegno
= Marca con valore vigente al momento;
= Certificato medico o copia di documentazione clinica/ medico legale della persona beneficiaria
= Copia verbale di invalidita;
= (Copia libretto/i di pensione, busta paga e altre eventuali rendite mensili della persona beneficiaria
=  Estratti conto bancari della persona beneficiaria;
= (Copia dei rogiti notarili o dei contratti di locazione riguardanti le consistenze immobiliari della persona
beneficiaria;
= Copia ultima dichiarazione dei redditi della persona beneficiaria;
= Fotocopia di un documento di identita del ricorrente e della persona beneficiaria ¢ della persona individuata
come Ads, se diversa dal ricorrente;
= Dichiarazione medica dell’eventuale impossibilita della persona beneficiaria a presenziare all’udienza neppure
in ambulanza.
L’adozione del provvedimento di Amministrazione di Sostegno ¢ assunta dal Giudice Tutelare competente per
territorio, cio¢ il magistrato del luogo dove il beneficiario ha la sua residenza o domicilio (art. 404 c.c.).

2.3 PROCEDIMENTO

Ricevuto il ricorso, il Giudice Tutelare fissa - con decreto - il giorno e 1’ora dell’udienza in cui devono comparire
davanti a lui il ricorrente, il beneficiario, la persona proposta come Amministratore di Sostegno (se diversa dal
ricorrente) e le persone indicate nel ricorso dalle quali ritenga utile acquisire informazioni.

2.4 SCELTA DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

Nella scelta dell’Amministratore di Sostegno si deve sempre tenere conto della “cura” e degli “interessi” del
beneficiario. Anche nel caso in cui il beneficiario individui o escluda determinate persone per il ruolo di
Amministratore, ¢ comunque sempre il Giudice Tutelare a decidere la nomina dell’Amministratore di Sostegno.
Nell’individuare 1’Amministratore di Sostegno, il Giudice Tutelare preferisce, quando possibile, il coniuge (non
separato legalmente), la persona stabilmente convivente, il padre, la madre, il figlio o il fratello o la sorella, il parente




entro il quarto grado, la persona designata dal genitore superstite con testamento, atto pubblico o scrittura privata
autenticata.

Il Giudice Tutelare quando ne ravvisa I’opportunita, pud chiamare all’incarico di Amministratore di Sostegno anche
altra persona idonea che non rientra nella cerchia familiare (avvocati, commercialisti, legali rappresentanti di Enti o
Associazioni...).

2.5 NOMINA DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

In linea generale, entro 60 giorni dal ricevimento del ricorso, con decreto motivato immediatamente esecutivo, il
Giudice Tutelare provvede alla nomina dell’Amministratore di Sostegno. In caso di urgenza opportunamente segnalata
nella presentazione del ricorso, il Giudice Tutelare puo adottare un provvedimento urgente per la cura della persona
interessata e per la conservazione e 1’Amministrazione del suo patrimonio, anche nominando un Amministratore di
Sostegno provvisorio, indicando gli atti che ¢ autorizzato a compiere.
Nel decreto di nomina, che riporta le generalita della persona beneficiaria e dell’Amministratore di sostegno, viene
definita:
= la durata dell’incarico (a tempo determinato o indeterminato ma comunque non oltre i dieci anni, a meno che
sia coniuge, convivente, ascendente o discendente del beneficiario);
= gli atti che I’ Amministratore di Sostegno ha il potere di compiere in nome e per conto del beneficiario;
= gli atti che il beneficiario puo compiere solo con I’assistenza dell’ Amministratore di Sostegno;
= i limiti, anche periodici, delle spese che I’ Amministratore di Sostegno puo sostenere con 1’utilizzo delle somme
di cui il beneficiario ha o puo avere disponibilita;
= la periodicita con cui I’Amministratore di Sostegno deve riferire al giudice circa ’attivita svolta e le condizioni
di vita personale e sociale del beneficiario.
L’ Amministratore di Sostegno assume 1’incarico, giurando davanti al Giudice Tutelare, di esercitare il suo compito con
fedelta e diligenza (art. 349 c.c.) esercitando i poteri che sono elencati in modo dettagliato nel decreto di nomina.

2.6 REVOCA DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

Il beneficiario, I’ Amministratore di Sostegno, il Pubblico Ministero, il coniuge, la persona stabilmente convivente, i
parenti entro il quarto grado, gli affini entro il secondo grado, tutore, curatore, responsabili dei Servizi Sanitari e Sociali
direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona, possono presentare 1’istanza (la richiesta) adeguatamente e
opportunamente motivata al Giudice Tutelare per la cessazione dell’ Amministrazione di Sostegno o per la sostituzione
dello stesso. Il Giudice Tutelare provvede con decreto motivato, acquisite le necessarie informazioni e disposti gli
opportuni mezzi istruttori.

3.SERVIZIO DI ONORAZE FUNEBRI

L’ Amministrazione Comunale, con Delibera di Giunta n. 37 del 18 marzo 2014, ha stipulato un accordo con idonea
ditta, avente sede operativa sul territorio comunale, al fine di offrire ai cittadini provagliesi un servizio completo di
onoranze funebri a costo agevolato rispetto ai prezzi praticati nel libero mercato.

Modalita di accesso: il servizio sara gratuito per le persone degenti in RSA alle quali il Comune contribuisce a pagare la
retta, con vincolo al ritiro dell’ultima pensione da parte del Comune stesso.

4.SOGGIORNI CLIMATICI

La possibilita per le persone anziane di effettuare un soggiorno climatico, rappresenta un momento di socializzazione.
Tale servizio ¢ ritenuto di grande importanza per la salute e la socializzazione degli anziani. Il Comune ne ha delegato
I’organizzazione all’ Associazione Anziani ¢ Amici. Il costo ¢ a carico dell’utente; in casi particolari puo intervenire il
Comune. La richiesta di un contributo per la partecipazione al soggiorno climatico deve essere presentata dall’anziano
che ne deve usufruire all’associazione Anziani e Amici o all’Ufficio Servizi Sociali. Solitamente il soggiorno climatico
viene effettuato nel mese di giugno o settembre.

5.PACCHI ALIMENTI

L’ Amministrazione Comunale utilizza, in via preferenziale, la distribuzione mirata di pacchi alimentari, rispetto alla
concessione di contributi economici.

L’attivazione del servizio ¢ condizionata alla collaborazione da parte dei beneficiari con il Servizio Sociale Comunale
nell’ambito di un progetto di intervento finalizzato al superamento della situazione di disagio.

Attraverso convenzioni con banchi alimentari e Associazioni di Volontariato, I’ Amministrazione garantisce la fornitura
di pacchi contenenti generi alimentari con cadenza regolare.

Possono presentare domanda di accesso al servizio i cittadini residenti nel Comune di Provaglio d’Iseo con un reddito
inferiore a 8.000,00 € per I’anno corrispondente.
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La domanda per accedere al servizio pacchi alimenti va inoltrata tramite apposito modulo (allegato 1) all’Assistente
Sociale del Comune.

Alla domanda dovra essere allegata la Dichiarazione Sostitutiva Unica, resa ai sensi delle vigenti disposizioni
normative, compilando il modulo concernente le informazioni necessarie per la determinazione dell’Indicatore della
Situazione Economica Equivalente, di cui alle disposizioni dei Decreti Legislativi 31.03.98 n. 109 e 03.05.2000 n. 130 ¢
successive modifiche ed integrazioni.

I richiedenti potranno presentare la richiesta nel momento in cui si presenta la condizione di disagio. Essa avra valenza
annuale e dovra essere rinnovata ogni anno.

Qualora nel nucleo famigliare fossero presenti persone disoccupate, ma con capacita lavorativa, i pacchi verranno
erogati solo a condizione che la persona si attivi per la ricerca di un lavoro.

L’ Assistente Sociale provvedera a valutare la condizione di bisogno del richiedente attraverso gli indicatori previsti
nella scheda di valutazione del disagio (allegato 2).

Ognuna delle condizioni dichiarate deve essere debitamente documentata, allegando la relativa certificazione in copia.
Le suddette condizioni danno diritto ad un punteggio che determina una posizione all’interno di una graduatoria.

Ogni anno tutte le situazioni devono essere rivalutate con la presentazione della dichiarazione I.S.E.E. aggiornata.

Non verranno accolte le domande di persone che abbiano proprieta immobiliari o che abbiano ottenuto contributi
economici di carattere straordinario da parte di altri Enti nello stesso anno.

L’amministrazione si riserva la facolta di non erogare il servizio qualora, a seguito di verifiche, le condizioni dichiarate
non corrispondessero alle reali condizioni.

L’obiettivo dell’Amministrazione Comunale ¢ quello di soddisfare tutte le richieste di accesso al servizio. Tuttavia,
qualora le risorse a disposizione risultassero insufficienti verra redatta una lista d’attesa.

6. 8.0.S FAMIGLIA

La crisi economica che ha interessato la finanza del nostro Paese si sta ripercuotendo in maniera negativa anche sugli
stipendi dei cittadini del Comune di Provaglio d’Iseo.
Al riguardo, I’aumento di richieste di aiuti economici rivolte al Servizio Sociale e alle Parrocchie per sostenere le spese
della gestione familiare, ¢ il segnale evidente che anche nella nostra Comunita I’incidenza della crisi rischia di creare un
impoverimento delle famiglie. Il Comune di Provaglio d’Iseo e le Parrocchie intendono garantire interventi di sostegno
ai cittadini che si trovino in una condizione di fragilita economica a seguito della crisi.
A tale scopo, I’Amministrazione Comunale e le Parrocchie, ripropongono la possibilita da parte delle famiglie del
Comune di Provaglio che si rendono disponibili, di prendersi cura da aprile a dicembre di ogni anno di un nucleo
famigliare in difficolta presente sul nostro territorio.
Ci si ¢ posti I’obiettivo di sensibilizzare al massimo le famiglie di Provaglio, al fine di creare una rete di solidarieta tra
la Comunita, importante e fondamentale risorsa. Per tale motivo si spera di poter accogliere un numero maggiore di
famiglie disponibili per ’appoggio di nuclei famigliari in difficolta rispetto allo scorso anno.
L’ Assistente sociale (Dott. Mario Luigi Serra) valuta caso per caso le famiglie da aiutare. Ad ogni famiglia in difficolta
I’ Assistente Sociale e il parroco abbina una famiglia di appoggio garantendo il massimo riserbo in modo che non si
conosca da chi viene e verso chi ¢ rivolto I’aiuto.
L’aiuto consiste nel versamento di un importo scegliendo tra due modalita:

1. impegno mensile di un valore indicativamente pari ad € 50,00.

2. impegno “una tantum” (la famiglia sceglie di versare quanto vuole in un unico momento senza impegni

finanziari mensili).

La decisione di ricorrere a tale doppia possibilita di scelta ¢ data dal fatto che viene ben accettato e accolto qualsiasi tipo
di aiuto che viene offerto, sia costantemente nel corso dell’anno (la quota puo variare secondo le disponibilita), sia con
una soluzione unica.
L’aiuto potra essere richiesto per ’acquisto di beni di prima necessita (alimenti, farmaci) piuttosto che per il pagamento
di visite mediche particolari, oppure per il pagamento di bollette di utenza, di acquedotto, di corrente o altro.
Qualsiasi forma di aiuto che verra posta in essere, 1’Assistente Sociale e il parroco saranno i riferimenti sia per la
famiglia in difficolta che per quella d’appoggio.

6.1 DESTINATARI DELL’ AIUTO E REQUISITI PER L’ACCESSO

Sono destinatari dell’aiuto chi ha:
a. residenza nel Comune di Provaglio d’Iseo da almeno 1 anno;
b. cittadinanza italiana o straniera di Stati anche non appartenenti all’Unione Europea, in condizioni di regolarita
del soggiorno;
c. appartenenza ad un nucleo familiare in cui il percettore di reddito sia in una delle seguenti situazioni:
e dopo il 01.09.2015, sia stato espulso dal mercato del lavoro o non abbia ottenuto il rinnovo del
contratto (per i lavoratori a tempo determinato o anticipi), per ragioni non dovute alla volonta del
lavoratore e si sia iscritto alle liste di collocamento;
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e i trovi in cassa integrazione dal 01.09.2009 ed abbia ottenuto la riduzione dello stipendio di almeno il
25% lordo mensile per tre mesi;

d. appartenenza ad un nucleo familiare con un indicatore della situazione economica equivalente (I.S.E.E.) pari o
inferiore ad Euro 15.458,00 (parametro utilizzato dalla Regione Lombardia per la dote scuola) calcolato sui
redditi dell’anno precedente (CUD o UNICO), individuato ai sensi del D.LVO 109/98 e successive modifiche
ed integrazioni, risultante da apposita attestazione;

e. abbia svolto attivita lavorativa nell’anno precedente per almeno 180 giorni anche non consecutivi e/o con
datori di lavoro diversi;

f.  nessun componente del nucleo familiare abbia proprieta immobiliari e/o terriere oltre alla prima casa;
non abbiano ottenuto contributi economici di carattere straordinario da parte di altri Enti nello stesso anno.

6.2 VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

L’Assistente Sociale provvedera a valutare la condizione di bisogno del richiedente attraverso gli indicatori previsti
nella scheda di valutazione del disagio (allegato 3).

Ognuna delle condizioni dichiarate deve essere debitamente documentata, allegando la relativa certificazione in copia.
Le suddette condizioni danno diritto ad un punteggio che determina una posizione all’interno di una graduatoria.

6.3 LISTA DI ATTESA

L’obiettivo dell’ Amministrazione Comunale e delle Parrocchie ¢ quello di soddisfare tutte le richieste che perverranno.
Tuttavia, qualora le risorse a disposizione risultassero insufficienti verra redatta una lista d’attesa in base al punteggio
ottenuto con la scheda di valutazione del disagio e che periodicamente potra variare; verranno comunque privilegiati i
nuclei famigliari dove sono presenti dei minori.
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Allegato n. 1 Modulistica

RICHIESTA PER IL PROGETTO SOS FAMIGLIA

II/La Sottoscritto/a

nato/a a il
residente a In via
Codice fiscale Telefono

CHIEDE

di poter essere inserita come famiglia in difficolta

A tal fine allega:
o Dichiarazione ISEE
Documento d’identita

Q
Q
Q
Q

Luogo e data

Firma del richiedente L’ Assistente Sociale/il Parroco

Informativa e Formula di consenso per trattamento di dati sensibili

Desideriamo informarLa che il Comune di Provaglio d’Iseo, titolare dei dati, rispetta il D.1gs. n. 196 del 30 giugno 2003
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”), che prevede che il trattamento dei dati personali sara improntato
ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: le finalita del
trattamento sono di rilevante interesse pubblico, le modalita del trattamento sono sia manuali che informatiche. Il
Responsabile ¢ stato individuato nella figura del Responsabile d’Area dello specifico trattamento. I dati non saranno
oggetto di diffusione e non saranno comunicati a terzi se non per obblighi di legge e secondo quanto specificato nel
“Regolamento dei Dati Sensibili” approvato da codesto Ente. Il consenso scritto al trattamento non ¢ obbligatorio, in
quanto il trattamento viene normato dal sopraccitato Regolamento Comunale.

Visto quanto sopra e conscio dei diritti dell’interessato di cui all’art. 7, il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei
propri dati personali, dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel
novero dei dati “sensibili” di cui all’art. 22 della legge citata e specificatamente dei “dati personali idonei a rivelare lo
stato di salute”

Luogo data

Cognome Nome

Firma leggibile

N



Allegato n. 2 Modulistica

RICHIESTA PER IL PROGETTO SOS FAMIGLIA

II/La Sottoscritto/a

nato/a a il
residente a In via
Codice fiscale Telefono

CHIEDE

di rendersi disponibile come famiglia d’appoggio da gennaio a dicembre

Scelta della modalita:
- impegno mensile dal valore indicativamente pari a € 50,00 []
- impegno “una tantum” []

Luogo e data

Firma del richiedente

Informativa e Formula di consenso per trattamento di dati sensibili

Desideriamo informarLa che il Comune di Provaglio d’Iseo, titolare dei dati, rispetta il D.1gs. n. 196 del 30 giugno 2003
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”), che prevede che il trattamento dei dati personali sara improntato
ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: le finalita del
trattamento sono di rilevante interesse pubblico, le modalita del trattamento sono sia manuali che informatiche. Il
Responsabile ¢ stato individuato nella figura del Responsabile d’Area dello specifico trattamento. I dati non saranno
oggetto di diffusione e non saranno comunicati a terzi se non per obblighi di legge e secondo quanto specificato nel
“Regolamento dei Dati Sensibili” approvato da codesto Ente. Il consenso scritto al trattamento non ¢ obbligatorio, in
quanto il trattamento viene normato dal sopraccitato Regolamento Comunale.

Visto quanto sopra e conscio dei diritti dell’interessato di cui all’art. 7, il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei
propri dati personali, dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel
novero dei dati “sensibili” di cui all’art. 22 della legge citata e specificatamente dei “dati personali idonei a rivelare lo
stato di salute”

Luogo data

Cognome Nome

Firma leggibile




Allegato 3

Richiesta sig./ra

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL DISAGIO

Stato di famiglia

Situazione sociale

KN




Indicatori di disagio Coefficiente Puntegglo
attribuito
Espulsione dal mondo del lavoro dopo il 01.09.2009 per 3
ragioni non dovute alla volonta del lavoratore
Presenza di uno o piu minori in casa 2
Presenza di un diversamente abile in casa 1
Famiglia monogenitoriale 1
Licenziato dal 2009 3
Reddito ISEE inferiore a 15.458,00 € 3
Punteggio totale




