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PREM ESSA

I l  p re sen te  “Regolamento  Co muna le  p er  l ’accesso  a l le  p r e s t az io n i  so c ia l i  e  so c io -
san i t a r i e  agevo la te”  co s t i t u i sce ,  ne l l ’amb i to  d e i  se r v iz i  a l l a  pe r so na ,  un  i mp o r tan te  
d ocumento  r ego lamenta re  i l  cu i  scopo  è  agevo la re  l a  f r u i z io ne  de i  se r v iz i  da  p ar te  d e i  
c i t tad in i  co n ch ia re  r ego le  d i  a ccesso  e  una  d e f in i z io ne  de l le  mo da l i tà  d i  r i ch ie s t a .  

Ta le  do cumento  è  i l  r i su l t a to  d i  un  p r ocesso  ammini s t r a t ivo  e  po l i t ico  f r a  i  12  Co muni  
che  fanno  p ar te  d e l  d i s t r e t to  EX ASL ( AT S)  n .  5  che  è  p ar t i to  d a l l ’e labor az io ne  d e l  P i ano  d i  
Zo na  20 15 -2 017  ed  è  p ro segu i to  co n  l a  co nd iv i s io ne  e  ap pro vaz io ne  semp r e  da  par t e  d eg l i  
s t e s s i  Co muni  d e l l e  “Linee  Guida  p er  l ’accesso  a l le  p r e s t az io n i  so c ia l i  e  so c io san i t a r ie  
agevo la t e ,  i n  app l icaz io ne  de l  D.P .C.M.  5  d icemb r e  2013 ,  n .  15 9  “Rego lamento  co ncer nen te  
l a  rev i s io ne  d e l l e  mo da l i tà  d i  de te r minaz io ne  e  camp i  d i  app l icaz ione  d e l l ’ I nd ica to r e  d e l la  
S i tuaz io ne  Eco no mica  Eq uiva len te”  e  de i  re l a t iv i  p ro vved iment i  a t tua t iv i .  

I l  Rego lamento  s i  fo nda  su l l a  b a se  d i  d inamiche  che  p r iv i leg iano  lo  sv i lupp o  d i  az io ni  
i n t e rpe r so na l i ,  d i  emp a t i a ,  d i  a iu to  f r a  i  va r i  nuc le i  famig l i a r i  e  l e  s ingo le  p er so ne  in  
s i t uaz io ne  d i  d i sag io ,  facendo  emer ge re  l ’au tono mia  d e l l ’ ind iv id uo ,  le  ab i l i tà  e  po tenz ia l i tà  
d i  o gn i  s ingo lo  ce rcand o  d i  deb e l la r e  tu t t i  queg l i  e l ement i  che  po sso no  incen t ivar e  i l  p uro  
a s s i s t enz ia l i smo .  

IL CO NTESTO  NO RMATIVO 

Negl i  u l t imi  ann i  so no  in t e r venu t i  so s tanz ia l i  e  co s tan t i  c amb iament i  r e l a t ivamente  a l  
co mp ar to  d e i  Se r v iz i  So c ia l i ,  p ro mo ss i  e  sos t enu t i  su l  p i ano  l eg i s l a t ivo  d a  a l cune  nor me  
fo nd amenta l i .  

A l ive l lo  naz io na le ,  l a  Legge  8  no vemb r e  20 00  n .  32 8  d i segna  i  p r inc ip i ,  g l i  ob ie t t i v i  
e  le  r ego le  d i  funz io namento  d e l  s i s t ema  in t egr a to  d i  i n t e r ven t i  e  Ser v iz i  So c ia l i .  E ssa  por ta  
a  co mp imento  e  inse r i sce  in  un  q uadr o  un i ta r io  un  p e rco r so  nor ma t ivo  p iù  che  d ecenna le ,  che  
aveva  p receden temente  d e f in i to  s ingo l i  amb i t i  d e l  we l fa r e ,  s i a  da l  p un to  d i  v i s t a  d e i  
d e s t ina ta r i  deg l i  i n te r ven t i ,  s i a  d a  q ue l lo  d eg l i  a t to r i  so c i a l i  co invo l t i  ne l la  p ro grammaz io ne  
e  r ea l i zzaz io ne  deg l i  i n t e r ven t i .   

La  Legge  Regio na le  n .  1  d e l  5  genna io  2000 ,  a r t .  4 ,  de f in i sce  i  “Se r v iz i  Soc ia l i ” ,  
anche  “… le  a t t i v i tà  che  in t egrano  t r a  lo ro  p r es t az io n i  soc io -a ss i s tenz ia l i ,  soc io -a ss i s tenz ia l i  
d i  r i l i evo  san i ta r io  e  p re s taz io n i  san i ta r i e  ne l l e  a r ee  de l le  a t t i v i t à  co nsu l to r ia l i  i n  amb i to  
ma te r no - in fan t i le  e  de l l ’e t à  evo lu t iva ,  d e l l a  t o ss ico d ipendenza  e  d e l l ’a l coo l -d ip end enza ,  
d e l l ’a s s i s tenza  a i  d i sab i l i  e  ag l i  anz ian i  no n  au to suf f i c ien t i ,  de l l a  sa lu t e  menta le  in  
r i fe r imento  a l l e  a t t i v i t à  d i  r e inse r imento .  App ar t engo no  a l t r e s ì  a i  Ser v iz i  So c ia l i  l e  a t t i v i t à  e  
g l i  i n t e r ven t i  che  co nco r ro no  a l  p er segu imento  de l l ’ob ie t t i vo  d i  r imuo ve re  g l i  o s t aco l i  a l l a  
p i ena  fr u i z io ne  de i  d i r i t t i  r ico no sc iu t i  ag l i  s t r an ie r i  ne l  te r r i t o r io  de l lo  Sta to . ”  

A l ive l lo  r eg io na le  i  co n tenu t i  de l  p r e sen te  Rego lamento  so no  s ta t i  de t e r mina t i  d a l  
co n te s to  no r ma t ivo ,  p rev i s to  d a l l a  l egge  Regio na le  n .  3  d e l  12  mar zo  20 08  “Go ver no  d e l l a  
r e te  d eg l i  i n te r ven t i  e  de i  se r v iz i  a l la  p er so na  in  amb i to  so c ia le  e  so c io san i ta r io” ,  che  
d e f in i sce  l a  t i t o l a r i tà  in  capo  a l l ’En te  Lo ca le  p e r  q uan to  r iguard a  gl i  i n t e r ven t i  soc i a l i .  I l  
Co mune  p r o gramma ,  p ro ge t ta  e  rea l izza  l a  re te  d e l l e  un i t à  d ’o f fe r t a  so c ia l i ;  e ro ga  ser v iz i  e  
p re s taz io n i  d i  na tur a  eco no mica ;  r ico no sce  e  p ro muo ve  l a  sper imentaz io ne  d i  nuo ve  un i tà  
d ’o f fe r t a  e  d i  nuo v i  mo de l l i  ge s t io na l i ;  d e f ini sce  i  r eq u i s i t i  d i  a cc red i t amento  d e i  se r v iz i ,  
d e f in i sce  i  c r i t e r i  p er  l ’accesso  p r io r i t a r io  a l le  p re s taz io n i  soc ia l i .   

De f in i sco no  l e  mo da l i tà  d i  a ccesso  a l l e  p re s t az io n i  soc ia l i  e  se r v iz i  soc ia l i  e ro ga te  da i  
co muni :  

- i l  D.P .C.M.  5  d i cemb r e  20 13 ,  n .  159  “Regolamento  co nce r nen te  l a  rev i s io ne  d e l l e  
mo d a l i tà  d i  de te r minaz io ne  e  i  c amp i  d i  ap p l i caz io ne  d e l l ' I nd ica to r e  de l la  
S i tuaz io ne  Eco no mica  Eq uiva len te”   

- i l  Decr e to  Min i s te r o  d e l  Lavoro  e  d e l l e  Po l i t i che  So c ia l i  7  novemb r e  20 14  
“Ap p ro vaz io ne  d e l  mo d e l lo  t ip o  d e l l a  Dich iar az io ne  So s t i t u t iva  Unica  a  f in i  I SEE,  
d e l l ' a t t e s t az io ne ,  no nché  de l le  r e l a t ive  i s t r uz io n i  p er  la  co mp i laz io ne  a i  sens i  
d e l l ' a r t i co lo  10 ,  co mma  3 ,  de l  d ecre to  d e l  P r es id en te  de l  Co ns ig l io  de i  Min i s t r i  5  
d i cemb r e  2 013 ,  n .  1 59” ;  
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PRINCIPI  GENERALI 

Art .  1  –  f ina l i tà  e  p r inc ip i  d e i  Serv i z i  Soc ia l i  

La  r eg io ne  Lo mb ar d ia ,  a r t .  4  d e l la  Legge  Regio na le  n .  1  d e l  5 /200 0 ,  ind iv id ua  q ua le  ob ie t t i vo  
d e i  Ser v iz i  So c ia l i  “p r even i r e ,  r imuo ve re ,  ovve r o  r id ur re  g l i  e f fe t t i  d e l l e  s i t uaz io n i  d i  
d i sag io  d er ivan t i  d a  cond iz io n i  eco no miche ,  p i sco - f i s iche  o  so c ia l i  de l l a  pe r so na  o  d e l  suo  
nuc leo  d i  app ar tenenza  che  de te r min ino  fenomeni  d i  emar g inaz io ne  d i  q ues t i  d ag l i  amb i t i  d i  
v i t a ,  d i  s tud io  o  d i  l avor o ,  e  co n t r ib u i re  ino l t r e  a  p ro muo ve r e  e  tu t e l a re  la  sa lu t e” .  
La  med es ima  Legge  s t ab i l i sce  che  i  Ser v iz i  Soc ia l i  s i  i sp i r ino  a i  seguen t i  p r inc ip i ,  i nd i r i zz i  e  
c r i t e r i :

• ass i curar e  l a  f r u ib i l i tà  d e l le  s t r u t tu r e ,  d e i  se r v iz i  e  de l le  p r e s taz io n i ,  s eco ndo  
mo d a l i tà  che  ga ran t i scano  la  l ib er t à  e  la  d ign i tà  d e l l a  per so na ;  

• p ro muo ve re  l a  p ro tez io ne  e  la  t u t e la  de i  sogge t t i  i ncapac i  d i  p rovved er e  a  sé  
s t e s s i ,  q uand o  manch ino  o  d i  fa t to  no n  p ro vved ano ,  co lo ro  cu i  l a  l egge  a t t r ib u i sce  
t a l e  co mp i to ;  

• ga r an t i re  ag l i  u ten t i  l ’ i n fo r maz io ne  e  l a  p ar t ec ip az io ne  a l la  d e f ini z io ne  d e l l e  
mo d a l i tà  d i  ge s t io ne  e  d i  e r o gaz io ne  d e l l e  p r es t az io n i ,  ne l l e  fo r me  s t ab i l i te  d a l la  
p ro gr ammaz io ne  reg io na le ;  

• va lor izzar e  la  famig l i a  q ua le  nuc leo  fo nd amenta l e  d e l l a  soc ie t à  e  qua le  r i so r sa  
p r imar i a  p er  una  p i ena  tu t e la  de l l ’ ind iv iduo ,  no nché  p ro muo ve r e  fo r me  d i  
i n t e r ven to  e  so s t egno  de i  nuc le i ;  

• fami l i a r i  i n  s ta to  d i  b i so gno ;  
• sv i lup par e  l ’ in tegr az ione  d e i  Ser v iz i  Soc ia l i  e  san i t a r i  i nd iv id uando  ne l  d i s t re t to  i l  

l i ve l lo  t e r r i to r i a le  adegua to  pe r  i l  coo rd inamento  e  la  ge s t io ne  d e l l e  re l a t ive  
a t t i v i tà ;  

• p ro muo ve re ,  a  l i ve l lo  p r o gr ammator io  e  d i  e r ogaz io ne  de i  se r v iz i ,  i l  co ncor so  p iù  
amp io  d e i  so gge t t i  d e l  t e r r i to r io  ( a s soc iaz ion i ,  coop er a t ive ,  fo nd az io n i ,  e cc . ) ;  
anche  a t t r aver so  mo d a l i t à  d i  spe r imentaz io ne  d i  se r v iz i  i nno va t iv i  ( co -
p ro ge t t az io ne)  p er segui r e  una  p iù  e l eva ta  e f f i cac ia  e  p ro d u t t iv i tà  d e i  se r v iz i ,  
mig l io r ando  l a  q ua l i t à  e  r az io na l izzando  l ’uso  de l le  r i so r se .  

Art .  2  –  L’am m ini s t ra z io ne  Com una le  e  i  Serv i z i  So c ia l i  

I l  co mp i to  de l  Co mune  è  a s s icura re  a l l e  p er so ne  e  a l l e  famig l i e  un  s i s t ema  in t egr a to  d i  
i n t e r ven t i  e  Se r v iz i  Soc ia l i  p er  p r even i r e ,  e l imina r e  o  r id ur r e  l e  cond iz io n i  d i  b i so gno  e  d i  
d i sag io  d er ivan t i  d a  inadegua tezza  d i  red d i to ,  d i f f ico l t à  so c ia l i  e  co nd iz io n i  d i  no n 
au to no mia .   
Le  p re s t az io n i  so c ia l i ,  co mp a t ib i lmente  co n  l e  r i so r se  d i spo n ib i l i ,  so no  r ivo l te  a  t u t t i /e  i  
c i t tad in i / e  che  s i  t ro vano  in  co nd iz io ne  d i  b i so gno ,  senza  a l cuna  d i scr iminaz io ne ,  
a s s i curando  l ’uguag l i anza  so c ia le  s ia  ne l l a  d i s t r ib uz io ne  d e i  se r v iz i  e  d e l l e  r i so r se ,  s i a  
ne l l ’accesso  a l l e  p re s t az io n i ,  d and o  p r io r i t à  a i  so gge t t i  che  ver sano  in  co nd iz io n i  d i  maggio r  
b i so gno .   
I l  Regolamento  in t end e  no r mar e  e  co ord inar e  in t e r ven t i  i n  g r ad o  d i  p ro muo ve re ,  a t t raver so  
az io n i  d i  so s t egno  e  acco mp agnamento ,  l ’au to no mia  de l le  p er so ne ,  d e l l e  famig l i e  e  d e i  gr upp i  
so c ia l i ,  sup er and o  i  r i sch i  d i  mer o  a ss i s t enz ia l i smo ,  che  gene ra  d ip end enza  e  pa ss iv i tà ,  
ev i t and o  i l  p iù  po ss ib i le  i l  r i sch io  d i  emar g inaz io ne  so c ia le .   
Ta le  Rego lamento  p r evede ,  i n  v i a  gener a le ,  la  co mp ar t ec ipaz io ne  pa rz i a le  o  to ta le  a i  co s t i  
d e i  Se r v iz i  So c ia l i  da  p ar te  deg l i  u t en t i  o  de l le  l o ro  famig l i e ,  a  seco nda  de l l e  l o ro  
d i sp o n ib i l i tà  eco no miche ,  fa t t i  s a lv i  i  ca s i  p r ev i s t i  p er  l ' e sc lus io ne  d a  t a l e  obb l igo .  
I no l t re  l ’a r t .  22  d e l l a  legge  328 /2 000 ,  de f in i sce  i  l i ve l l i  e s senz ia l i  de l l e  p r e s taz io n i  so c ia l i  
e ro gab i l i  so t to  fo r ma  d i  b en i  e  se r v iz i ,  s eco nd o  l e  ca ra t te r i s t iche  ed  i  r eq u i s i t i  f i s sa t i  d a l la  
p i an i f icaz io ne  naz io na le ,  r eg io na le  e  zo na le ,  ne i  l imi t i  de l l e  r i so rse  de l  F .N .P .S . ,  tenu to  
co n to  de l le  r i so r se  o rd ina r ie  g ià  d e s t ina te  d ag l i  En t i  Loca l i  a l la  spesa  so c ia le :  

a ) misur e  d i  co n t r a s to  d e l la  po ver t à  e  d i  so s t egno  a l  r edd i to  e  se r v iz i  d i  
a cco mp agnamento ,  co n  p ar t ico la r e  r i fe r imento  a l l e  p er so ne  senza  f i s sa  d imo r a ;  

b ) misur e  eco no miche  p er  favo r i re  la  v i t a  au tono ma  e  la  p er manenza  a  do mic i l io  d i  
p er so ne  to ta lmente  d ip end en t i  o  incapac i  d i  co mp ie re  g l i  a t t i  p r opr i  de l la  v i ta  
q uo t id i ana ;  

c ) in t e r ven t i  d i  so s t egno  p e r  i  mino r i  i n  s i t uaz io n i  d i  d i sag io  t rami t e  i l  so s tegno  a l  
nuc leo  fami l i a re  d i  o r ig ine  e  l ’ i nser imento  p r e sso  famig l i e ,  pe rso ne  e  s t r u t tu r e  
co muni t a r ie  d i  a cco g l i enza  d i  t i po  fami l i a r e  e  pe r  l a  p ro mo z io ne  de i  d i r i t t i  
d e l l ’ in fanz ia  e  d e l l ’ado le scenza ;  
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d ) misur e  p e r  i l  so s tegno  d e l le  re sp o nsab i l i tà  fami l i a r i ,  a i  s ens i  d e l l ’a r t i co lo  16 ,  pe r  
favo r i re  l ’a r mo nizzaz ione  d e l  t empo  d i  l avor o  e  d i  cura  fami l i a r e ;  

e ) misur e  d i  so s t egno  a l l e  d o nne  in  d i f f i co l tà  p er  a s s i cur are  i  b ene f ic i  d i spo s t i  d a l  reg io  
d ec re to  l egge  8  maggio  1 927 ,  n .  7 98 ,  co nver t i to  da l la  l egge  6  d i cemb re  19 28 ,  n .  283 8 ,  
e  d a l la  legge  10  d i cemb r e  192 5 ,  n .  22 77 ,  e  lo ro  success ive  mo d i f icaz ion i ,  i n tegr az io n i  
e  no r me  a t tua t ive ;  

f ) in t e r ven t i  p er  l a  p iena  in t egraz io ne  d e l l e  p erso ne  d i sab i l i  a i  s ens i  d e l l ’a r t i co lo  14 ;  
r ea l i zzaz io ne ,  p er  i  sogge t t i  d i  cu i  a l l ’a r t i co lo  3 ,  co mma 3 ,  de l la  legge  5  febb ra io  
1 992 ,  n .  104 ,  de i  c en t r i  so c io  r i ab i l i t a t iv i  e  d e l l e  co muni t à -a l lo gg io  d i  cu i  a l l ’a r t ico lo  
1 0  d e l l a  c i ta t a  l egge  n .  104  d e l  1992 ,  e  de i  se r v iz i  d i  co muni t à  e  d i  a cco g l ienza  per  
q ue l l i  p r iv i  d i  so s t egno  fami l i a r e ,  no nché  e r o gaz io ne  de l le  p re s t az io ni  d i  so s t i t uz io ne  
t emp o ranea  d e l l e  famig l i e ;  

g ) in t e r ven t i  pe r  le  pe r so ne  anz iane  e /o  co n  d i sab i l i tà  pe r  favor i re  l a  pe r manenza  a  
d o mic i l io ,  pe r  l ’ i nse r imento  p r e sso  famig l i e ,  p er so ne  e  s t r u t tur e  co muni t a r i e  d i  
a cco g l ienza  d i  t ipo  fami l i a r e ,  no nché  p er  l ’acco g l ienza  e  l a  soc ia l i zzaz io ne  p re sso  
s t r u t tur e  r e s idenz ia l i  e  semi r e s id enz ia l i  p er  co lo ro  che ,  i n  r ag ione  de l la  e l eva ta  
f r ag i l i t à  pe r so na le  o  d i  l imi t az io ne  d e l l ’au to nomia ,  no n  s i ano  a ss i s t ib i l i  a  do mic i l i o ;  

h ) p re s taz io n i  i n tegr a t e  d i  t i po  so c io -ed uca t ivo  p er  co n t r a s ta re  d ip endenze  d a  d r o ghe ,  
a l co l  e  fa r mac i ,  f avor end o  in t e r ven t i  d i  na tu r a  p r even t iva ,  d i  r ecupe ro  e  r e inser imento  
so c ia le ;  

i ) i n fo r maz io ne  e  co nsu lenza  a l le  p er so ne  e  a l l e  fa mig l i e  p er  favor i r e  l a  f r u i z io ne  d e i  
se r v iz i  e  pe r  p ro muo ve re  in iz i a t ive  d i  au to -a iu to .  

L’ ACCESSO  AI  SERVI ZI  

Art .  3  Des t ina ta r i  deg l i  In te rven t i  

I l  s i s t ema  in t egr a to  d i  i n t e r ven t i  e  se r v iz i  so c ia l i  ha  car a t t e r e  d i  un ive r sa l i t à ;  i n  r e l az io ne  a  
q ues to  p r inc ip io ,  hanno  d i r i t to  ad  usuf r u i re  d e l l e  p re s t az io n i  e  de i  se r v iz i  d e l  s i s t ema  
in t egra to  d i  i n t e r ven t i  e  se r v iz i  so c ia l i  d e l  Co mune :  

• c i t tad in i  r e s iden t i  ne l  Co mune  d i  P ro vag l io  d i  I seo ;  
• c i t tad in i  i t a l ian i  e ,  ne l  r i spe t to  d eg l i  accor d i  i n t e r naz io na l i ,  co n  le  mo d al i t à  e  ne i  

l imi t i  d e f in i t i  d a l l e  l egg i  r eg io na l i ,  anche  i  c i t t ad in i  d i  S t a t i  appa r t enen t i  a l l ’Unio ne  
Euro pea  ed  i  lo r o  fami l i a r i ,  no nché  g l i  s t r an ie r i ,  i nd iv id ua t i  a i  s ens i  d e l l ’a r t .41  de l  
Tes to  Unico  d i  cu i  a l  Decr e to  Leg i s la t ivo  2 5  lug l io  1 998 ,  n°286 .  Ai  p r o fugh i ,  ag l i  
s t r an ie r i  ed  ag l i  apo l id i  so no  gar an t i t e  le  misur e  d i  p r ima  a ss i s t enza ,  d i  cu i  
a l l ’a r t . 129 ,  co mma 1 ,  l e t t e r a  h) ,  d e l  decr e to  leg i s l a t ivo  31  mar zo  1998 ,  n°11 2” .  ( a r t . 2 ,  
co .1 ,  L .3 28 /20 00) ;  

• c i t tad in i  de l l ’Unio ne  Euro pea  o  s t r an ie r i ,  a l lo rché  s i  t ro v ino  in  co nd iz io n i  d i  
d i f f i co l tà  o  in  s i t uaz ion i  d i  b i so gno  ta l i  da  es ige re  in t e r ven t i  no n  d i f fe r ib i l i ,  f e r ma 
r e s tando  l a  po ss ib i l i t à  d i  r i va l sa  sug l i  o bb l iga t i  per  l a  cop er tu ra  d e i  co s t i  no n 
d i r e t t amente  so s t enu t i  d a l l ’u t en te .  ( a r t .4 ,  co .14 ,  L .R .1 /200 0) .  

Le  pe r so ne  no n  r e s iden t i ,  ma  p r e sen t i  p r e sso  famig l i e  r e s iden t i ,  pe r  mo t iv i  d i  cura  e  
a s s i s t enza ,  p o sso  usuf r u i r e  deg l i  i n t e r ven t i  soc i a l i ;  l a  t a r i f fa  ap p l i ca ta  sa r à  la  ta r i f fa  mass ima 
o  de l  co s to  in te ro  d e l  Se r v iz io .   

Art .  4  Sce l t e  Me tod olog iche  

P er  l a  r ea l izzaz io ne  d i  q uan to  p rev i s to  d a l  p re sen te  Rego lamento  v iene  u t i l i z za to  i l  me todo  
d e l l a  p ro grammaz io ne  e  de l la  p ro ge t t az io ne  d eg l i  i n t e r ven t i ,  co ncer ta ta  co n  i  d iver s i  so gge t t i  
che  o pe rano  su l  te r r i to r io ,  co n  l ’ ind icaz io ne  d e l l e  p r io r i t à  ba sa t e  su l l a  d i sp o n ib i l i tà  d e l le  
r i so r se  umane  e  f inanz ia r ie .  
Al  f ine  d i  r end er e  i  se rv i z i  so c ia l i  amp iamente  f r u ib i l i  d a i  c i t t ad in i  che  ne  hanno  b i so gno ,  l e  
p er so ne  e  l e  famig l i e  so no  messe  in  g rado  d i  po ter  acced er e  a i  se rv i z i  s t e s s i  s i a  med ian te  
un 'ad egua ta  in for maz io ne  su l l ' a ccesso  e  i l  funz io namento  d e i  se r v iz i ,  s ia  ga ran tend o  
co nd iz io n i  ido nee  d i  a ccesso  ag l i  u f f i c i  e  a i  d ive r s i  p un t i  d i  e r o gaz io ne  d e l l e  p re s t az io n i .  
I l  p er so na le  d e l  se r v iz io  garan t i sce  l a  p un tua le  in for maz io ne  su i  se r v iz i  e  l a  mass ima  
d i sp o n ib i l i tà  a  r imuo ver e  l e  d i f f i co l tà  deg l i  u ten t i  soc i a lmente  e  cu l tu r a lmente  p iù  deb o l i  per  
l a  p r ed i spo s i z io ne  d e l l e  p r a t i che  p er  l ’accesso  e  la  r ich ie s ta  d i  p re s t az io n i  soc ia l i .  
La  mo d ul i s t i ca  p er  fo rmula r e  l a  r ich ie s ta  d i  a ccesso  a i  se r v i z i  è  p red i sp o st a  d a l l ’u f f i c io  
se r v iz i  so c ia l i  e  re sa  d i spo n ib i l e  a l l ’u t enza ,  anche  v i a  web .  I l  p er sona le  d e i  se r v iz i  so c ia l i  
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ga r an t i sce  l a  mass ima  in fo r maz io ne  ne l l a  comp i l az io ne  d e l l a  mo d ul i s t i ca  che  d eve  e sse re  
p rodo t ta  d a l l ’u t enza  a  co mp le t amento  d e l l e  i s t anze  d i  accesso .  
I l  s e r v i z io  soc ia l e  ga ran t i sce  a l  c i t t ad ino  l ' a t t i v i t à  d i  segr e t a r i a to  soc ia le ,  che  ha  l a  f ina l i tà  
d i  r i spo nder e  a l l ' e s igenza  deg l i  s t e s s i  d i  aver e  in fo r maz io n i  co mp le t e  in  mer i to  a :  
��

• Tip o lo g ie  d i  se r v iz i  ed  in te r ven t i  p r e sen t i  su l  t e r r i to r io ,  u t i l i  a  r i spo nde re  a l l e  
e s igenze  p er so na l i  e  fami l i a r i  d e i  c i t t ad in i  ne l l e  d iver se  fa s i  d e l l a  v i ta ;  

• Dir i t t i  d e i  c i t t ad in i ;  
• Pr es taz io n i  o f fe r te  d a l la  r e te  de i  Ser v iz i  So c ia l i  e  So c io  San i t a r i ;  
• Mod a l i t à  d i  a ccesso  a i  se r v iz i .  

Al l ’ in t e r no  d e i  Se r v iz i  So c ia l i  è  p r e sen te  l ’Ass i s t en te  Soc ia le ,  ope ra to re  che ,  co n  au to no mia  
t ecn ico -p ro fe ss io na le ,  i n t e r v iene  p er  por re  in  e s se re  in t e r ven t i  d i  p revenz io ne  e  d i  cura ,  
f i na l i zza t i  a  mig l io r are  l a  q ua l i t à  de l la  v i ta  d e i  c i t t ad in i ,  a  favor i r e  i l  so s tegno  e  i l  r e cup ero  
d i  co nd iz io n i  d i  v i ta  car a t t e r i zza t e  da l  benesser e  e  da l la  r id uz io ne  d i  co nd iz io n i  d i  d i sag io .  

L’ Ass i s t en te  Soc ia l e  gar an t i sce  in t e r ven t i  d i :  

• Segr e t a r i a to  so c ia l e ;  
• Ser v iz io  So c ia le  p ro fe ss io na le ;  
• Pr esa  in  ca r i co  d e l l a  p er so na  e  d e l l a  famig l i a ;   
• Valu taz io ne  e  a t t i vaz ione  d i  pe rcor s i  d i  a iu to  ne l l ’o t t i ca  d i  r i sp o nd ere  a i  b i so gn i ;  
• Co l labor az io ne  e  co -pro ge t taz io ne  co n  a l t re  f igur e  p ro fe ss io na l i  (op er a to r i  san i t a r i  

d e l l ’ASST e /o  d e l  te r r i to r io ,  ope ra to r i  d e l l a  t u te l a  mino r i ) ;   
• Elabo raz io ne  d i  p ro ge t t i  i nd iv id ua l izza t i  ( *)  concor da t i  co n  l e  pe r so ne  e /o  i  fami l i a r i .   

( *)  I l  “P ro ge t to  ind iv idua l i zza to ”  è  uno  s t r umento  d i  lavor o  p r opr io  d e l l ’Ass i s t en te  So c ia l e ,  
a t t r aver so  i l  q ua le  i l  so gge t to  in t e r e ssa to  ( e /o  l a  sua  famig l i a )  e  i l  Se r v iz io  So c ia le ,  
co ncord ano  o b ie t t i v i ,  in t e r ven t i ,  s t r a teg ie  oper a t ive  a l  f i ne  d i  i nd iv idua r e  p er cor s i  pe r :  

• Sup er ar e  l a  s i t uaz io ne  d i  d i f f i co l t à  ed  emar g inaz io ne ;  
• Migl io ra re  l e  co nd iz io ni  d i  v i t a  de l le  pe r so ne ;  
• Pr even i r e  s i t uaz io n i  d i  aggr avamento  de l lo  s t a to  d i  b i so gno  de l l ' i nd iv id uo .  

P er  ragg iunge r e  ta l i  f i na l i tà  s i  p revedo no  az ion i  d i re t te  a :  
a ) a t t i var e  misur e  d i  accomp agna mento  e  d i  i n t egr az io ne  so c ia le ;  
b ) a t t i var e  i  f ami l i a r i  e  l ' i n t egr az io ne  co n  a l t r i  s e t to r i / se r v iz i ,  s i a  p ubb l ic i  che  p r iva t i ,  a l  

f i ne  d i  o t t imizza re  l ' e f f i cac ia  de l le  r i so r se  messe  in  camp o ,  cercand o  d i  imp ed i r e  
so vrappo s iz io n i  d i  co mp e tenze  e  se t to r i a l i zzaz io ne  d e l le  r i spo s te ;  

c ) ga r an t i re  a l l a  pe r so na  la  po ss ib i l i tà  d i  usuf r u i r e  d i  se r v i z i  d iver s i f i ca t i ,  f avor endo  la  
p lu ra l i t à  de l l 'o f fe r ta .  

I l  p ro ge t to  p r ed i sp o sto  d a l l 'Ass i s t en te  Soc ia l e  è  p r opo s to  a l  c i t tad ino  in t e re ssa to ,  e  d e f in i sce  
o b ie t t i v i ,  t emp i  d i  rea l i zzaz io ne ,  mo d a l i t à  d i  a t tuaz io ne ,  r i so r se  d a  d es t inar e ,  ve r i f iche  da  
e f fe t tuar e  pe r iod icamente .  

Art .  5  Mo da l i tà  d i  Co ntr ib uz io ne  

I l  co ncor so  d eg l i  u t ent i  a l  p agamento  d e l  co s to  d e i  se r v iz i  e  deg l i  i n te r ven t i  e ro ga t i  da l  
Co mune  avv iene  su l la  ba se :  

• d e l l e  mod a l i t à  d i  co n t r ib uz io ne  per  sp ec i f i c i  se r v iz i ,  i n t e r ven t i ,  a t t iv i t à ,  i nd iv id ua t i  
d a l l ’Assemb lea  D i s t r e t tua l e  –  Tavo lo  Zo na le  d i  P r o gr ammaz io ne  aven t i  va l enza  zo na le  
e /o  pe r  i  q ua l i  s i a  r i t enu ta  o ppo r tuna  l ’ ind iv id uaz io ne  d i  mo d a l i tà  o mo genee  d i  
co mp ar t ec ip az io ne  a l la  sp esa  d a  p ar t e  d e i  c i t tad in i  de i  Co muni  a s soc ia t i .  

• d e l  r ego lamento  co mu na le  pe r  l ’ i nd iv id uaz io ne  de i  c r i t e r i  un i f i ca t i  d i  va lu t az io ne  
d e l l a  s i t uaz io ne  eco no mica  de i  c i t tad in i  che  r i ch iedo no  pr e s t az io n i  agevo la t e ,  
appr o va to  d a l  Co ns ig l io  Co muna le  co n  de l ib er az io ne  n .21 /201 6 .   

• d e l l a  d e l iber az io ne  de l la  G iun ta  Co muna le  co n  sp ec i f i co  p ro vved imen to ,  pe r  i  se r v iz i  
menz io na t i  ne l  seguen te  Rego lamento .  

• d e l l a  nor ma t iva  v igen te  co nce r nen te  l a  r ev i s ione  d e l l e  mo d al i tà  d i  d e t e r minaz io ne ,  e  i  
c amp i  d i  app l icaz io ne  d e l l ’ ind ica to r e  de l la  s i tuaz io ne  eco no mica  eq uiva len te  –  I SEE- 
e  success ive  sen tenze  de l  Co ns ig l io  d i  S ta to .   

La  co n t r ib uz io ne  è  d e te r mina ta  su l la  b a se  d e l l ’ I SEE,  e  p uò  e sser e  ca lco la ta  u t i l i zzand o  i l  
s i s t ema  a  fa sce  o  i l  s i s tema  d e l l ’ in t e rpo laz io ne  l i nea re ,  co me  da l la  seguen te  fo r mula :  

ISEE utente – ISEE iniziale * (% max di recupero - % min. di recupero) 
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% minima di recupero + --------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                              ISEE finale – ISEE iniziale 

Art .  6  Co nt ro l l i  su l le  Dich ia ra z ion i  

I l  Co mune  e f fe t tua ,  con  l e  mo d a l i t à  e  g l i  s t ru ment i  d i  cu i  a l l ’a r t .  7 1  d e l  DP R 4 45 /200 0  e  
a l l ’a r t .  4 .8  de l  D.  Lgs .  1 09 /98 ,  co me  mo d i f i ca to  da l  D.  Lgs .  13 0 /200 0  e  d a l la  L .  2 44 /2007 ,  
appo s i t i  co n t r o l l i  su l l a  ve r id ic i t à  e  co mp le t ezza  de l le  i n fo r maz io n i  d ich ia r a te  d a l  r i ch ieden te  
ne l l ’a t te s t az io ne  I SEE.  
I n  ca so  d i  no n  ve r id ic i t à  de l la  d ich ia r az io ne  so s t i t u t iva ,  che  no n  s i a  r ico nd uc ib i l e  a  mer o  
e r ro re  ma te r ia le ,  i l  c i t tad ino ,  a i  sens i  d e l l ’a r t .  7 5  de l  DP R 445 /20 00 ,  d ecad e  d a l  b ene f ic io  
r e la t ivo  a l l ’agevo laz ione  eco no mica  anche  ind i r e t t a ,  f e r ma  r e s t and o  l ’a t t i vaz io ne  d e i  
p ro vved iment i  p rev i s t i  p er  la  v io laz io n i  de l le  no r me  d i  d i r i t to  pena le  e  d e l l e  l egg i  spec ia l i ,  
d i  cu i  a l l ’a r t .  7 6  d e l  c i t a to  DP R,  no nché  l ’a t t i vaz io ne  d e l l a  p roced ura  pe r  i l  r e cup er o  de l le  
so mme  an t i c ip a t e  o  de r ivan t i  d a  mino r i  en t r a te ,  o l t re  ag l i  i n t e r e ss i  d i  l egge  e  ad  even tua l i  
sp ese .   

Art .  7  R i se rva te zza  e  t ra t tam ento  de i  da t i  p e rso na l i   

I l  r i spe t to  de l la  r i se r va tezza  d e i  d a t i  r acco l t i  p er  l ’app l i caz io ne  de l  p r e sen te  P iano ,  i v i  
co mp res i  q ue l l i  sens ib i l i ,  è  garan t i to  co n l ’app l icaz io ne  d e l l e  no r me  in  ma ter i a  e ,  in  
p ar t ico la r e ,  d i  q ue l le  gene r a l i  d i sp o st e  d a l  D .  Lgs .  196  de l  3 0  g iugno  2 003  e  d i  q ue l le  
sp ec i f i che  d i  cu i  a l l ’a r t .  6  de l  D .  Lgs .  109 /1 998 ,  e  success ive  mo d i f iche  e  in t egr az io n i .  
I  d a t i  fo r n i t i  d a l  r i ch ieden te ,  o l t r e  che  p re sso  la  banca  da t i  de l l ’ INP S e  l ’Agenz ia  de l le  
En t ra t e ,  so no  racco l t i  p r e sso  i l  Ser v iz io  so c ia le  de l  Co mune  a l  f i ne  d i  de t e r mina re  
l ’ammiss io ne  a l l e  agevo laz io n i  r i ch ie s t e  e  so no  t r a t t a t i ,  o l t re  che  a  t a l e  scop o ,  even tua lmente  
anche  a  f in i  d i  s t a t i s t ica ,  d i  r ic er ca  e  d i  s tud io .
L’acq u i s i z io ne  d i  ta l i  d a t i  è  obb l iga to r ia  a i  f i n i  d e l l a  va lu taz io ne  de i  r eq u i s i t i  e  d e i  c r i te r i  
p er  l ’ammiss io ne ,  p ena  l ’e sc lus io ne  da l l ’agevo laz io ne  r i ch ie s t a  e  l a  conseguen te  app l icaz io ne  
d e l l a  t a r i f fa  mass i ma .  
L’ in t e r e ssa to  god e  d e i  d i r i t t i  d i  cu i  a l l ’a r t .  7  d e l  c i t a to  D .  L .   n .  196 /200 3 ,  t ra  i  q ua l i  f i gura  
i l  d i r i t to  d i  a ccesso  a i  d a t i  che  lo  r igua rdano ,  no nché  a l cun i  d i r i t t i  comp lementa r i ,  t r a  cu i  i l  
d i r i t to  d i  r e t t i f i ca re ,  agg io r na re ,  co mp le t a r e  o  cance l l a r e  i  da t i  e r ro ne i ,  i nco mp le t i  o  r acco l t i  
i n  t e r min i  no n  co nfo rmi  a l l a  l egge ,  no nché  d i  o ppor s i  a l  t r a t tamento  p er  mo t iv i  l eg i t t imi .  
Ta l i  d i r i t t i  po sso no  e sse re  fa t t i  va le re  ne i  co nf r o n t i  d e l  p ro pr io  Co mu ne  d i  re s id enza ,  t i to la re  
d e l  t ra t tamento  de i  d a t i ,  ne l  r i sp e t to  de l l e  norme  co n tenu te  neg l i  a r t t .  8 ,  9  e  10  d e l  medes imo 
Decr e to  n .  196 /20 03 .  

INTEGRA ZIO NE SO CIO  SANITARIA  

Art .  8  Pr io r i tà  so c io  san i ta r ia  

Tenuto  co n to  d e l l a  so l lec i taz io ne  po s ta  d a l l e  L inee  Guid a  Regio na l i  r i spe t to  
a l l ’ i nd iv id uaz io ne  d i  o b ie t t i v i  e  az io n i  co nd iv i se  p er  l a  r ea l i zzaz io ne  d e l l ’ in t egr az io ne  
so c io san i t a r ia  so no  s ta te  id en t i f i ca t e  l e  seguent i  p r io r i t à  che  vengo no  d i  segu i to  p r e sen ta te :  

1 ) Po tenz iamento  d e l l a  a t t i v i t à  d e i  Ce .A.D.  e  de i  se r v iz i  re la t iv i  a l la  domic i l i a r i t à  co n  i l  
co nseguen te  aumento  d e l  numer o  d i  ca s i  co mp less i  co nd iv i s i ,  ge s t i t i  s i a  d ag l i  
o per a to r i  EX ASL ( ATS)  s i a  d ag l i  op er a to r i  d e i  co muni  o  d e l l ’amb i to .  T r a  le  az io n i  
sp ec i f i che :  
• l a  ge s t io ne  de i  ca s i  comp less i  a t t raver so  eq u ip e  mul t id i sc ip l inar e  in tegr a t a ;  
• l 'u t i l i z zo  d i  p i a t t a fo rma  in fo r ma t i ca  u t i l i zzab i l e  d ag l i  op er a to r i  d e l l ’EX ASL 

( AT S)  e  deg l i  Amb i t i ;  
• l a  sp er imentaz io ne  d i  pe rcor s i  d ed ica t i  a  l i ve l lo  do mic i l i a r e ,  che  co n temp l ino  

mo ment i  fo r ma t iv i  s i a  p er  g l i  ope ra to r i  s ia  p er  i  f ami l i a r i  e  l ’ i n t ro d uz io ne  d i  
p ar t ico la r i  i n t e r ven t i  p er so na l izza t i .  

2 ) P r evenz io ne  e  p r o mo z ione  d e l la  sa lu te ,  i n  p ar t ico la r e :  
• co l l abo raz io ne  ne l l a  rea l i zzaz io ne  de i  P i an i  loca l i  d i  p ro mo z io ne  d e l la  sa lu t e ;  
• fa r e  r e t e  e  s iner g ia  ne l l a  rea l i zzaz io ne  d i  p ro ge t t i  d i  p r evenz io ne  lo ca le  pe r  le  

d ip end enze  e  ed ucaz io ne  a l l a  sa lu t e  ne l le  scuo le ,  seguendo  le  l i nee  gu id a  d i  Reg io ne  
Lo mb ar d ia .  

3 ) Es tens io ne  d i  p ro to co l l i  d i  co l l abo raz io ne  e  in t egraz io ne  sp er imenta t i  i n  a lcun i  
t e r r i t o r i  ne l l ’a r ea  d e l l a  d i sab i l i t à ;  e s tens io ne  d e l l e  l i nee  gu ida  p er  l a  p r ed i spo s i z io ne  
d i  p ro ge t t i  d i  v i ta  i nd ip end en te  d i  p er so ne  con  g r av i  d i sab i l i tà ;  co nd iv i s io ne  co n  g l i  
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Amb i t i  d e l  p ro to co l lo  d i  az io ne  in t e r i s t i t uz io na le  e  d i  co invo lg imento  d e l  Ter zo  
Se t to re  loca le  su l l a  Cont inu i t à  a s s i s tenz ia l e  pe r  per so ne  co n  d i sab i l i tà .  

4 ) Po tenz iamento  d e l l a  co l l ab oraz io ne  co n  g l i  Amb i t i  i n  ma te r i a  d i  p ro tez io ne  g iur id i ca :  
i d en t i f i caz io ne  d i  un  p un to  d i  r i fe r imento  in  c i a scun  Amb i to  in  co l legamento  co n 
l ’Uff i c io  EX ASL ( ATS)  p er  co nsu lenze  b rev i  e  p e r  o r gan izzaz io ne  in i z i a t ive  su l  
t e r r i t o r io .  

5 ) T ute la  Mino r i :  ver i f ica  d e i  p r o toco l l i  e  d e l l e  mo da l i tà  ope ra t ive  r e l a t ive  a l  
funz io namento  d e l l e  équ ip e  in t egr a t e  t ra  EX ASL ( AT S)  e  Amb i t i .  

6 ) Sa lu te  Menta l e :  d e f in iz io ne  d i  p r o toco l l i  d i  in t egr az io ne  t r a  EX ASL ( AT S) ,  A.O.  e  
Uff i c i  d i  P iano  e  co nso l idamento  d e l  r accor do  i s t i t uz io na le  a t t r ave r so  l ’Or gan i smo  d i  
Co ord inamento  pe r  la  Sa lu t e  Menta le .  

7 ) Co nc i l i a z io ne  t emp i  d i  v i t a  e  d i  lavoro :  sv i lupp o  de l  lavor o  d i  re t e  a  l i ve l lo  d i  Amb i to  
su l l e  p o l i t iche  d i  co nc i l i az io ne  a l  f i ne  d i  po tenz ia re  e  d i f fo nd ere  le  b uo ne  p r a ss i  
avv ia t e  su l  t e r r i to r io  con  i  p r o ge t t i  i n  co r so .  

ALLEGATI  

ALLEGATO 1  

LINEE GUI DA P ER L’AC CESSO ALLE P REST AZI ONI SOCI ALI E SOCIO
SANIT ARI E AGEVOLAT E APP ROVATE DALL’ ASSEMB LEA DEI SINDACI DEL
DI ST RETTO 5 CON DELI BERAZI ONE N. 1 1 DEL 1 3 /11 /20 15 COMP RENSIVO DEGLI
ALLEGAT I  

1 A (T IP O LO G IE  D I  IN T E R V E N T I  E  S E R V I Z I  D IS C IP L I N A T I  A  L I V E L LO  D I  A M B IT O  

T E R R IT O R I A LE )  

1B (I N T E R V E N T I  E  S E R V I Z I  D IS C IP L I N A T I  A  L I V E L LO  C O M U N A LE )

1 C (INTERVENTI E SERVI ZI DI SCIP LINATI A LI VELLO COMUNALE SP ECIFI CI
DEL COMUNE DI P ROVAGLI O D’I SEO)
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ALLEGAT O 1 

LINEE GUIDA
per l’accesso alle prestazioni sociali e 

sociosanitarie agevolate, in applicazione del 
D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 

“Regolamento concernente la revisione delle 
modalità di determinazione e campi di 

applicazione dell’Indicatore della situazione 
economica equivalente” e dei relativi 

provvedimenti attuativi.  
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO  

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

1. Convenzione ONU sui Diritti dell'infanzia del 20 novembre 1989, ratificata con legge 27 maggio 1991, n. 176; 
2. Convenzione O.N.U. sui diritti delle persone con disabilità, ratificata con legge 3 marzo 2009, n. 18;
3. Trattato sull’Unione Europea e Trattato sul Funzionamento dell’Unione Europea; 
4. Carta dei Diritti fondamentali dell’Unione Europea;
5. Costituzione della Repubblica Italiana; 
6. Decreto del Ministero dell’Interno 31 dicembre 1983 “Individuazione delle categorie di servizi pubblici locali a 

domanda individuale”;  
7. 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 l'anno 1983”; 
8. 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.; 
9. Legge 5 febbraio 1992, n. 104 "Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone 

handicappate"; 
10. 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 l. 15 marzo 1997, n. 59”; 
11. Decreto legislativo 18.08.2000, n. 267 “Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali” e s.m.i.; 
12. Legge 08.11.2000, n. 328 recante “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 

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

documentazione legislativa”; 
14. D.P.C.M. 14.02.2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio – sanitarie”; 
15. D.P.R. 03.05.2001 “Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2001 – 2003”; 
16. Legge costituzionale 18.10.2001, n. 3 “Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione” 
17. Legge 05.06.2003, n. 131 “Disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento della Repubblica alla legge 

Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3”; 
18. Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”; 
19. Art. 38 D. L.  31.05.2010 n. 78 «Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività 

economica» convertito, con modificazioni, dalla L. 30.07.2010, n. 122; 
20. 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'equità e il consolidamento dei conti pubblici; 
21. Decreto Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 8 marzo 2013 “Definizione delle modalità di 

rafforzamento del sistema dei controlli dell'ISEE; 
22. D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 “Regolamento concernente la revisione delle modalità di determinazione e i 

campi di applicazione dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente; 
23. 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. 159”; 

24. D.G.R. 6 marzo 2015, n. X/3230 “Prime determinazioni per l’uniforme applicazione del D.P.C.M. 159/2013”; 
25. Legge Regionale 20 marzo 1980, n. 31 “Diritto allo studio – Norme di attuazione”; 
26. Legge Regione Lombardia 6.12.1999, n. 23 “Politiche regionali per la famiglia”; 
27. Legge Regione Lombardia 05.01.2000, n. 1 “Riordino del sistema delle autonomie in Lombardia. Attuazione del 

D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 112; 
28. Legge Regione Lombardia 14 dicembre 2004, n. 34 “Politiche regionali per i minori”; 
29. Legge Regione Lombardia 12.03.2008, n. 3 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in 

ambito sociale e sociosanitario”, come modificata dalla L.R. 2 del 24.02.2012; 
30. D.C.R. 9 luglio 2013, n. 78, rubricata “Programma regionale di sviluppo della X Legislatura - (PRS)”;

31. 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; 
32. 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); 
33. 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”: 
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riparto delle risorse per la gestione della sperimentazione in ambito sociale e criteri per l’assegnazione delle 

risorse da destinare alla sperimentazione ambito sociosanitario”; 
34. D.G.R 19 dicembre 2014, n. 2941, rubricata “Approvazione del documento “Un welfare che crea valore per le 

persone, le famiglie e la comunità - linee di indirizzo per la programmazione sociale a livello locale 2015-

2017”;

35. D.G.R. 6 marzo 2015, n. X / 3230, rubricata “Prime determinazioni per l’uniforme applicazione del DPCM 

159/2013”;

36. Accordo di Programma per l’attuazione del Piano di Zona 2015/2017; 
37. Statuti dei Comuni; 
38. Regolamenti dei Comuni. 
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PARTE PRIMA 

PRINCIPI GENERALI 

Art .  1  – Principi,  oggetto  e  finalità .  

1. Le presenti linee guida disciplinano i principi e le modalità concernenti l’erogazione delle 
p r e s t a z i o n i  e  d e i  s e r v i z i  s o c i a l i ,  d e l l e  p r e s t a z i o n i  s o c i a l i  a g e v o l a t e  e  d e l l a  c o mp o n e n t e  
s o c i o - a s s i s t e n z i a l e  d e l l e  p r e s t a z i o n i  a g e v o l a t e  d i  n a t u r a  s o c i o s a n i t a r i a  a s s i c u r a t e  d a i  
Comuni appar tenent i  a l l ’Ambi to  Ter r i to r ia le  n .  5  Seb ino , 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 attività relative alla predisposizione ed erogazione 
di servizi gratuiti e/o a pagamento ,  o  d i  p re s t az ion i  p ro fe ss io na l i  destinate a rimuovere e superare le 
situazioni  d i  b isogno  e d i  d i f f ico l tà ,  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 finalità di tutelare la dignità e l’autonomia 
delle persone, sostenendole nel superamento delle eventuali situazioni di bisogno o difficoltà 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 .  I  Comuni determinano, tramite gl i  a tt i  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, così come previsto dalla 
normativa vigente e tenuto conto dei criteri di trasparenza di cui alla legge 7 agosto 1990, n. 241 e 
successive modificazioni, nel rispetto degli equilibri di bilancio programmati. 

6. Le prestazioni ed i servizi previsti dalle presenti Linee Guida si propongono altresì di promuovere il benessere 
dei cittadini e la migliore qualità della vita, prevenendo i fenomeni di emarginazione sociale, devianza e in generale 
di rischio per la salute e per l’integrità delle persone e della famiglia, secondo principi di solidarietà, 
partecipazione, sussidiarietà 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 dignità della persona e la riservatezza sulle 
informazioni che la riguardano. 

8. L’attuazione delle finalità e degli obiettivi individuati sarà assicurata secondo l’ordine delle 
priorità e dei bisogni, con particolare attenzione alle categorie più deboli e meno autonome dei 
cittadini, secondo regole di equità e di partecipazione alla spesa commisurate ai livelli di reddito e di 
patrimonio di ciascuno. 

Art. 2 – Finalità dei servizi sociali 
1. I Comuni programmano, progettano e 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 fragilità 
e perseguendo i seguenti obiett ivi fondamental i : 

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. garant i re  i l  d ir i t to  de l le  persone  a l  pieno sviluppo della propria personalità nell’ambito 
della propria famiglia e della comunità locale; 

c. sostenere la famiglia, tutelare l’infanzia e i soggetti in età evolutiva, con particolare 
riferimento ai soggett i  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 difficoltà 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’unità di offerta 
1.  La rete  del le  unità  di  offer ta  sociale  è  cost itui ta  dal l’insieme integrato  dei  servizi,  

del le  prestazioni  -  anche di  sostegno economico -,  e  del le  strut ture diurne,  domicil iari ,  semi 
residenzial i e residenziali .  
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2.  Tale  rete  si  configura come un sistema aperto  e  dinamico in grado di  far  fronte  ai 
b isogni dei c i ttadini .  

3 .  I  Comuni,  in forma singola o  associata a l ivel lo  di  Ambito Terr i tor iale,  di  cui  a lla 
Legge 328/2000,  r iconoscono e promuovono la  sper imentazione di  unità di offerta sociale  e  di 
modell i  gestionali  innovativi  ed in grado di  r ispondere a  nuovi  b isogni  dei  propri  c it tadini  che 
si  trovano in condizione di fragi li tà .  

Art. 4 – Destinatari degli interventi e dei servizi

1. In conformità 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 unità di offerta sociale e 
sociosanitarie afferente ai Comuni dell’Ambito Territoriale n. 5 Sebino: 
�� i cittadini residenti in ciascun Comune dell’Ambito Territoriale e gli altri cittadin i  i t a l i a n i  e  

d i  S t a t i  a p p a r t e n e n t i  a l l ’Unione Europea (UE) domic il ia t i  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; 

�� i  c i t tad ini  d i  S ta t i  d ivers i  da  que l l i  appar tenent i  a l la  UE,  in  rego la  co n  le  disposizioni che 
ne disciplinano il soggiorno, residenti  nei  Comuni  del l’Ambito ,  i  profughi ,  i  r i fugiat i,  i  r ichie-
denti  asi lo ,  gl i  s tranier i  con permesso umanitario ai sensi del decreto legislativo 25 luglio 
1998,  n.  286 s.m.i . ( testo  unico del le disposizioni  concernenti  la  d i sc ip l ina  
d e l l ’ immigr az io ne  e  no r me  sulle condizioni dello straniero), gli apolidi, i rimpatriati e 
comunque coloro che beneficiano di una forma di protezione personale, riconosciuta a livello 
internazionale; 

�� le persone diverse da quelle indicate nelle lettere a) e b),  comunque presenti sul  te r r i tor io  dei  
comuni  de l l ’Ambi to ,  a l lorché si  t rovino in si tuazioni  ta l i  da esigere interventi non differibili e 
non sia possibi le  indir izzar l i  a i  corr ispondenti  s e r v i z i  d e l  C o m u n e  o  d e l l o  S t a t o  d i  
appartenenza. Sono sempre garantite la t u t e l a  d e l la  ma te r n i tà  co nsap evo le  e  della gravidanza, 
nonché la tutela delle condizioni di salute e sociali del minore; 

�� 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 temporaneamente 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 e agli Stati competenti e richiedendo a tali soggetti la 
presa in carico della situazione e l’assunzione degli oneri di assistenza corrispondenti, riservandosi in 
ogni caso di promuovere azione di rivalsa per il recupero dei costi sostenuti. 

Art. 5 – Le priorità di accesso agli interventi ed ai servizi del sistema integrato 

1. In attuazione del l’articolo 13, lettera f) ,  della Legge Regionale n.  3/2008 i parametri per 
l’accesso prioritario alle  prestazioni  sono diversamente defini ti  in relazione alle seguenti tipologie 
di accesso:  

a. accesso ordinar io,  su domanda;  
b. accesso per at tivazione d’ufficio (sulla base di informazioni acquisite  nell’esercizio del la  

propria funzione);  
c. accesso in emergenza, at traverso misure di pronto intervento assistenziale.    

2.  Sulla base degli indirizzi regionali,  accedono prioritariamente al la rete delle unità di  
offerta sociali dei Comuni dell’Ambito le persone che si trovano in condizione di povertà 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’Autorità 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 l’Azienda Sanitaria Locale, 
l’accesso alla rete delle unità 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’età o a malattia; 
b. inabilità o disabilità; 
c. patologia psichiatrica stabilizzata; 
d. patologie terminali e croniche invalidanti; 



15

e. infezione da HIV e patologie correlate; 
f. dipendenza; 
g. condizioni di salute o sociali, nell’ambito della tutela della gravidanza, della maternità, 

dell’infanzia, della minore età; 
h. condizioni personali e familiari che necessitano di prestazioni psicoterapeutiche e psico-

diagnostiche. 

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 l’accesso ai Servizi Sociali e sociosanitari attraverso il Servizio Sociale comunale, 
competente al fine di: 

a. garantire e facilitare l’accesso alla rete delle unità di offerta sociali e sociosanitarie dei Comuni 
dell’Ambito; 

b. orientare il cittadino all’interno della rete delle unità di offerta sociali e sociosanitarie e fornire 
adeguate informazioni sulle modalità 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 conformità 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; 
b. 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 può avvenire: 

a. a domanda dell’utente; 
b. mediante attivazione d’ufficio; 
c. a seguito 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 responsabil ità genitoriale o  
tutoriale.  I l  procedimento amministrativo per l’ammissione agli interventi e ai servizi disciplinati  
dalle presenti Linee Guida prende avvio con la presentazione dell’istanza (domanda) o con 
l’at tivazione della procedura d’ufficio.  

2.  Al fine di promuovere la semplificazione amministrativa e facilitare l’accesso agli  
interventi ed ai servizi erogati,  i  Comuni possono assumere un modello di domanda, da uti lizzare 
per l’accesso all’intero sistema dei servizi.  In ogni caso la documentazione richiesta a corredo 
della domanda di accesso è limitata al le certi ficazioni  e informazioni  che non possono essere 
acquisite direttamente dall’ente,  in conformità a  quanto previsto dal l’art.  18, comma 2, legge 241 
del 19901.  

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

4 .  I l  Comune ha facoltà di  r ichiedere ogni documento ri tenuto ut i le  a i  fini  dell’istruttoria 
del la  domanda.  La documentazione,  sussistendone le  condizioni,  s’intende prodotta  anche 
mediante  autocert ificazione,  conformemente al la  normativa vigente.  La domanda può essere 
integrata  con tutte le  notizie ,  i  dati  e la  documentazione che l’interessato r it iene ut i li  a i  f ini  del la 
valutazione del la  r ichiesta.  
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Art. 8 – Attivazione d’ufficio 

1. I  Servizi Sociali comunali a ttivano d’ufficio la presa in carico nei casi d i:  
a. adempimento di provvedimenti  giudiziari di  affidamento ai  servizi  per la tutela di  

minori,  incapaci,  vittime di violenza, ecc.;  
b. presenza di minori privi di adulti  di r i ferimento;  
c. situazioni di emergenza che richiedono la tutela immediata e indifferibile  

dell’incolumità,  della  salute e dignità personale,  compresa l’eventuale  att ivazione di  
forme di protezione giur idica; 

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

2.  L’at tivazione d’ufficio può far seguito all’accertamento di situazioni d i bisogno, in virtù 
di segnalazione di soggetti  esterni qualificat i,  quali a titolo esemplificativo medici di medicina 
generale,  forze dell’ordine, is tituzioni scolast iche, organizzazioni di volontariato,  associazioni d i  
promozione sociale,  ecc.  

Art. 9 –  Istruttoria e valutazione del bisogno  

1. Il  Servizio Sociale comunale attiva l’istrut toria,  procedendo alla valutazione della  
situazione di bisogno.  

2.  Costituiscono oggetto della valutazione i seguenti elementi:  
a. la condizione personale  dell’interessato, comprensiva del la si tuazione 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. il  contesto abitat ivo e sociale;  
d. la situazione lavorativa;  
e. la capacità  economica del nucleo familiare del richiedente,  basata  sul  valore ISEE e 

su al tri  elementi identificativi del tenore di vita,  valorizzat i ut ilizzando gl i  
strumenti propri del servizio sociale;  

f. la disponibil ità di r isorse familiari e/o di rete;  
g. la capacità di gestione di  sé e del nucleo famil iare; 
h. la capacità di assumere decisioni;  
i . la capacità di aderire al progetto concordato. 

3.  La valutazione è finalizzata a definire i l  profilo di bisogno del richiedente e del suo 
nucleo familiare,  sulla base del quale trovano applicazione i criteri di priorità di cui al le presenti 
Linee Guida. Successivamente all’approvazione del presente Regolamento,  gl i operatori sociali dei  
comuni dell’ambito avvieranno un percorso di confronto final izzato 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 l’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 contrat to 
sociale,  definisce indicat ivamente i  seguenti elementi :  

a. gli obiett ivi del progetto;  
b. le risorse professionali e  sociali at tivate;  
c. gli interventi previsti;  
d. la durata;  
e. gli strumenti di valutazione;  
f. le modalità di corresponsabilizzazione dell’interessato;  
g. l’eventuale modali tà di compartecipazione al costo dei servizi,  determinata secondo 

quanto previsto dalle presenti Linee Guida e dalle specifiche del iberazioni  
comunali;  
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h. i tempi e le modali tà di r ivalutazione del la situazione di bisogno.  
3.  In presenza del contratto sociale in forma scrit ta,  la sottoscrizione congiunta del lo stesso 

da parte del Servizio Sociale Territoriale e dell’interessato, o suo delegato,  è condizione necessaria
per l’avvio delle attività 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 l’informazione 
inerente la posizione del  richiedente nella lista d i attesa ed i r i ferimenti da contattare per ricevere 
informazioni c irca gli aggiornamenti.  

5.  I l  provvedimento di  diniego è  comunicato con le modalità  vigenti  in materia  di  
procedimento amministrativo.  

6.  Le attività 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 a ttivazione d’ufficio,  per far fronte  a situazioni di emergenza che richiedono la  
tutela immediata e indifferibile dell’incolumità,  della salute,  della dignità della persona o per i  
casi di  interventi di  assistenza una tantum e di  modesta enti tà,  legat i al  soddisfacimento di bisogni 
primari e indifferibil i ,  i l  servizio sociale comunale,  sulla base delle informazioni disponibil i ,  
accerta la si tuazione di b isogno, cui segue l’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 unità di valutazione competenti  e ne recepisce gl i esi ti  secondo i protocolli  di 
collaborazione esistent i  con l’Azienda sanitaria locale,  nel rispetto  di quanto previsto dai 
protocolli  territoriali  e dalle intese conseguenti a l le 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 i l  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 modali tà e gli strumenti di tutela at tivabili  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 modalità  previste dai  

vigenti regolamenti comunali.  

Art. 15 – Riservatezza e trattamento dei dati personali 

1.Il r ispetto del la riservatezza dei dat i relativi a ll ’utenza e  raccolti  per l ’applicazione del le  
presenti Linee Guida, ivi compresi quelli  sensibi li ,  è garantito con l’applicazione delle norme in 
materia.  

2.  I  dati forniti  dall’utenza, oltre che presso la banca dati dell’INPS e l’Agenzia delle  
Entrate,  sono raccolti  presso l’ufficio servizi sociali comunale e/o presso l’Ufficio di  Piano, al  f ine 
di determinare l’ammissione al le agevolazioni r ichieste e sono trattati ,  oltre che a ta le scopo, 
eventualmente anche a fini di s tatistica,  di r icerca e di studio.  

3.  L’acquisizione di tali  dati è obbligatoria ai fini del la 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 garantit i  all ’utenza i diritti  e le facoltà stabilite dalle norme di legge (2). 
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Art. 16 – Il rapporto con il cittadino. Informazione 
1. Attraverso il  servizio di segretariato  sociale,  i l  Comune garantisce ai propri cittadini la  

più ampia informazione in relazione alla  predisposizione del  progetto personalizzato,  agl i 
interventi  e ai  finanziamenti  erogabil i ,  anche da parte di  altri  ent i,  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 definit i:  
a) dal d.P.C.M. 5 dicembre 2013, n.  159, dai relativi provvedimenti at tuativi e,  in generale,  dalla 
normativa statale in materia di ISEE; 
b) dalla normativa regionale in materia,  siccome legit tima;  
c) dalle disposizioni delle presenti Linee Guida. 

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

4.  È altresì possibile l ’interruzione a causa di morosità delle prestazioni erogate,  purché ciò 
avvenga nel rispetto del le disposizioni  vigenti e  nel  pieno rispetto  dei diritti  costituzionalmente 
riconosciuti a i 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 validità 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 

l’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 validità 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 ri levante 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 può 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 dell’ISEE 
per la richiesta di ulteriori prestazioni sociali agevolate, il dichiarante è tenuto a integrare la 
dichiarazione sostitutiva unica in corso di validità mediante la compilazione dei soli fogli/allegati 
relativi ai componenti del nucleo non già inclusi nella D.S.U. già presentata.  

Art. 20 Assenza o incompletezza della Dichiarazione sost itut iva 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 
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provvederà 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’I.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 riconoscerà l’agevolazione richiesta (a meno che sia 
necessario assicurare un intervento di carattere essenziale, finalizzato al benessere e alla tutela del 
richiedente), fatta salva la possibilità per il cittadino di procedere con l’integrazione necessaria, a 
seguito di richiesta dei servizi comunali interessati. In tal caso l’erogazione dell’eventuale 
agevolazione, al completamento dell’istruttoria, decorrerà dalla data di prima presentazione della 
domanda. 

Art. 21 Effett i di una nuova dichiarazione sostitut iva 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 estraneità  in termini affett ivi  ed economici   

1.In assenza di documentazione emessa in sede giurisdizionale, ai fini dell’accertamento delle 
situazioni di estraneità 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 e di adeguata istruttoria assicurata da parte del Servizio Sociale, 
provvede, nei casi di situazioni già in carico ai Servizi Sociali del Comune: 
a)  a dichiarare la sussistenza delle condizioni di estraneità; 

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

ovvero 
c) ad esplicitare l’impossibilità di dichiarare la sussistenza delle condizioni di estraneità. 

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 estraneità. 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 
estraneità ovvero dell’impossibilità a dichiarare la sussistenza delle condizioni di estraneità. Nel 
periodo di svolgimento dell’istruttoria non verrà riconosciuta l’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, l’impegno a definire, in via sperimentale e con possibilità 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 disabilità, al fine di rendere effettivo l’obiettivo di una maggiore omogeneità 
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 più coerente/compatibile/sostenibile 
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rispetto alla transizione dalle attuali modalità 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: è il valore dell’ISEE rapportato alla composizione del nucleo familiare rilevante, 
differenziato per le specifiche prestazioni (5); 
- quota massima di compartecipazione alla spesa: è il valore massimo di compartecipazione al costo 
del servizio che può 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. Il 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, può proporre 
l’esonero/riduzione della quota a carico dell’utenza, disposta con provvedimento dirigenziale, per le 
situazioni di particolare gravità, che presentano un elevato rischio di esclusione sociale e per le quali 
il servizio erogato costituisca condizione essenziale per la riduzione della vulnerabilità sociale ovvero 
assuma funzioni imprescindibili di monitoraggio e controllo. 

5. Su proposta motivata del servizio sociale, nel caso di indifferibilità 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 l’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 veridicità e completezza delle dichiarazioni presentate. 

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

3. In caso di mendacità della dichiarazione sostitutiva, che non sia riconducibile a mero errore 
materiale e non sia di entità irrilevante o comunque minima, il dichiarante decade, nella misura 
risultante dall’errore, dal beneficio relativo all’agevolazione economica, anche indiretta, ed è tenuto 
alla restituzione delle somme indebitamente percepite, oltre agli interessi di legge e ad eventuali 
spese. È fatta salva l’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 
provvederà a verificare se, a seguito della correzione dell’errore, sussistono ancora le condizioni che 
giustificano l’agevolazione, provvedendo eventualmente a recuperare le somme indebitamente 
riconosciute. L’errore, così tempestivamente segnalato, non determina la necessità di segnalare il fatto 
all’autorità giudiziaria. 

PARTE QUARTA 

INTERVENTI E SERVIZI DISTRETTUALI 

Art .  25 – Gli interventi  ed i  servizi distrettuali 
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1. Si definiscono prestazioni, interventi e servizi distrettual i quelli  previsti  all ’interno della 
programmazione territoriale e approvati dall’Assemblea dei Sindaci, erogati in maniera omogenea in 
tut t i  i  Comuni del l’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 del la  quanti tà  del le  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. Innovativi rispetto agli interventi erogati dal Comune, in modo da consentire la 
sperimentazione di nuove modalità di r isposta ai bisogni o nuove modalità organizzative. 
3. I criteri e le modalità 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  c it tadini  degli  interventi erogati 
dall’ambito distrettuale.  

2. L’ufficio di piano procederà 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 – Modalità  di  accesso 

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

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, è pubblicato al l’albo pretor io  on l ine del 
Comune capofi la e,  nel  caso,  sul  por tale  di  ciascun Comune.  Di norma, le  r ichieste  dei 
c i ttadini vengono raccolte  dai  singoli  Comuni.  Alla chiusura del  bando l’Ufficio  di Piano 
elabora la  graduator ia  degli  avent i  d ir i t to  e  la  t rasmet te  a l l ’Assemblea Distret tuale  dei  
Sindaci /Tavolo Zonale  di  Programmazione per  l ’approvaz ione.  Successivamente,  
comunica a i  r ichiedenti  l ’es i to  del l ’i s trut tor ia  e  la  posiz ione  in graduator ia .  Di  norma,  
le  domande raccolte  sono finanziate  fino ad esaurimento del budget assegnato, fatta salva 
la possibilità che l’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 è 
subordinato, oltre che al possesso dei  requisi t i  previst i  dal l’intervento specifico,  anche 
dalla disponibilità di fondi dedicati. 
2. Per entrambe le tipologie di richieste, di norma, la richiesta deve essere presentata al singolo 

Comune, fatta salva la possibilità per l’Assemblea Distrettuale dei Sindaci di disciplinare diversamente 
l’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 priorità individuati con riferimento allo specifico servizio/intervento. In 
assenza di indicazioni di priorità specificamente individuate, si definiscono a titolo indicativo i 
seguenti criteri di priorità: 

a. Rischio sociale elevato; 
b. Assenza di rete familiare e parentale; 
c. Famiglie monoparentali; 
d. Situazione di effettiva precarietà economica; 
e. Famiglie che stanno sostenendo un carico assistenziale da molto tempo; 
f. Famiglie che non beneficiano di altri contributi economici finalizzati alla prestazione di cui si 

intende fruire. 
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2.  Gli indicatori di priorità 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 più domande caratterizzate dal medesimo grado di bisogno, la discriminante 
per la scelta nella priorità all'ammissione al servizio è rappresentata dalla data di presentazione delle 
domande medesime, dall’età 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, è 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. 



23

ALLEGATO 1 A 

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 aff idamento familiare  

1.  Il servizio affidi è 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 l’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 l’affidamento a tempo pieno 
dall’affidamento a tempo parziale 
4.  Il contributo riconosce il diritto del minore ad una famiglia e pertanto non è legato alla valutazione 
della situazione economica della famiglia affidataria. 
5.  I Comuni dell’Ambito Territoriale fissano nella misura minima di euro 300,00 mensili (con 
possibilità 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 l’Assemblea Distrettuale dei Sindaci definisce il  valore del contributo mensile da 
riconoscere alle famiglie che accolgono minori in affido, valore che dovrà essere recepito dai singoli 
Comuni e che diventerà 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’Autorità Giudiziaria, realizzate alla presenza di educatori, finalizzate 
all’osservazione, monitoraggio e protezione dei momenti di incontro. 
Il servizio ha l’obiettivo: 

a. di promuovere relazioni genitori/figli funzionali all’interesse del minore nella direzione di 
tendere all’autonomia del rapporto; 

b. di attivare e promuovere comportamenti proattivi per la costruzione di relazioni positive; 
c. di utilizzare l’osservazione come modalità per facilitare la relazione; 
d. di garantire il diritto di visita del genitore, salvaguardando il superiore interesse del minore. 

La capacità contributiva dei genitori del minore per il quale viene attivato il servizio delle visite 
protette su indicazione dell’Autorità 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:  



24

servizio visite protette: 

Fascia da Euro a Euro 

1^ 0 4.000,00 

2^ > di euro 4.000,00 fino a euro 7.000,00 

3^ > di euro 7.000,00 fino a euro 9.000,00 

4^ > 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 omogeneità 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 
potrà essere inferiore o superiore in misura maggiore di 10 punti percentuali rispetto alle percentuali 
di seguito indicate: 

Fascia 

Percentuale di 

compartecipazione 

da porre a carico 

dell’utente 

Possibili scostamenti 

1^ 0% Da    0% fino al   10% massimo 

2^ 5%  Da    0% fino al 15% massimo 

3^ 10%  Da    0% fino al 20% massimo 

4^ 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 

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, età, lingua, religione, nel rispetto dell’identità 
culturale del minore e in osservanza ai principi fondamentali dell’ordinamento. 
Quando la famiglia, nonostante siano stati disposti interventi di sostegno e di aiuto, non sia in grado 
di provvedere alla crescita e all’educazione dei minori, l’Autorità Giudiziaria può prevedere 
l’inserimento del minore in comunità familiari e/o strutture residenziali. 
L’obiettivo di tale inserimento è 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 temporaneo, 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, l’educazione e l’istruzione del minore accolto, nel rispetto 
della sua identità di genere, culturale e religiosa; 

o prevedere l’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 temporaneità della permanenza nella struttura e presidiare la possibilità di rientro 
del minore nella propria famiglia o in altro contesto familiare e sociale; 

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

o garantire le condizioni perché possa avvenire la rielaborazione delle esperienze familiari;  
o prevedere l’accompagnamento nella conclusione dell’inserimento e comunque il monitoraggio 

della situazione del minore dopo l’uscita dalla comunità; 
o favorire ed accompagnare il percorso verso il rientro presso la famiglia d’origine o verso 

l’autonomia personale e socio economica. 
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Nei casi in cui l’inserimento in struttura protetta del minore venga disposto dall’Autorità Giudiziaria, 
così come nei casi di inserimento consensuale del minore a cura degli esercenti la responsabilità 
genitoriale, il Comune di riferimento (ai sensi della legge regionale n. 3/2008, art. 8) assume l’onere 
del pagamento della retta, prevedendo la compartecipazione al costo della stessa da parte de genitori. 
La capacità 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 

1^ 0 14.000,00 

2^ > di euro 14.000,00 fino a euro 17.000,00 

3^ > di euro 17.000,00 fino a euro 20.000,00 

4^ > 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 omogeneità 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 potrà essere inferiore 

o superiore in misura maggiore di 10 punti percentuali rispetto alle percentuali di seguito indicate: 

Fascia 

Percentuale di 

compartecipazione 

da porre a carico 

dell’utente 

Possibili scostamenti 

1^ 0%   Da    0% fino al 10% massimo 

2^ 5%    Da    0% fino al 15% massimo

3^ 10%   Da    0% fino al 20% massimo 

4^ 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. 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 è una struttura semiresidenziale rivolta a persone portatrici di disabilità 
intellettiva e/o fisica di livello medio, che non presentano disturbi psicopatologici rilevanti e che 
hanno, di norma, compiuto il sedicesimo anno di età ed assolto l’obbligo scolastico. 
Si tratta di persone con lievi compromissioni nell’area dell’autonomia delle funzioni elementari ed è 
possibile proporre loro un percorso formativo non solo di mantenimento, ma soprattutto di sviluppo di 
autonomie elementari e medie. 
Il 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 più possibile 
autonoma e integrata; 

o è 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:  
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Fascia da Euro a Euro 

1^ 0 1.750,00 

2^ > di euro 1.750,00 fino a euro 2.750,00 

3^ > di euro 2.750,00 fino a euro 3.750,00 

4^ > di euro 3.750,00 fino a euro 5.200,00 

5^ > di euro 5.200,00 fino a euro 7.000,00 

6^ > di euro 7.000,00 fino a euro 9.000,00 

7^ > di euro 9.000,00  

   

Al fine di perseguire omogeneità 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 potrà 

essere inferiore o superiore in misura maggiore di 5 (cinque) punti percentuali rispetto alle 
percentuali di seguito indicate: 

Fascia 

Percentuale di 

compartecipazione 

da porre a carico 

dell’utente 

Possibili scostamenti 

1^ 0% Da    0% fino al   5% massimo 

2^ 5%  Da    0% fino al 10% massimo 

3^ 10% Da    5% fino al 15% massimo 

4^ 15%  Da   10% fino al 20% massimo 

5^ 25% Da 20% fino al 30% massimo 

6^ 35%   Da 30% fino al 40% massimo 

7^ 45%   Da 40% fino al 50% massimo 

2.1.2. Centro Diurno Disabili. 

Il Centro Diurno Disabili è una struttura semiresidenziale rivolta a persone in situazione di disabilità 
grave, di norma maggiori di anni 18, con notevole compromissione dell’autonomia nelle funzioni 
elementari, che abbiano assolto l’obbligo scolastico e per le quali non è 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 migliorare la qualità della vita della persona, favorendo l’interazione e l’integrazione sociale; 
o mantenere e migliorare le abilità cognitive e relazionali e ridurre i comportamenti 

problematici dei soggetti inseriti; 
o sostenere le famiglie, supportandone il lavoro di cura, riducendo l’isolamento, evitando o 

ritardando il ricorso alle strutture residenziali; 
o incrementare e mantenere i livelli di autonomia funzionale, contrastando i processi involutivi 

e favorendo, quando è possibile, la frequenza di strutture esterne, sportive e sociali; 
o favorire lo sviluppo di competenze globali, finalizzando l’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 

1^ 0 1.750,00 

2^ > di euro 1.750,00 fino a euro 2.750,00 

3^ > di euro 2.750,00 fino a euro 3.750,00 

4^ > di euro 3.750,00 fino a euro 5.200,00 

5^ > di euro 5.200,00 fino a euro 7.000,00 

6^ > di euro 7.000,00 fino a euro 9.000,00 

7^ > di euro 9.000,00  
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Al fine di perseguire omogeneità 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 potrà 

essere inferiore o superiore in misura maggiore di 10 (dieci) punti percentuali rispetto alle 
percentuali di seguito indicate: 

Fascia 

Percentuale di 

compartecipazione 

da porre a carico 

dell’utente 

Possibili scostamenti 

1^ 0% Da    0% fino al   10% massimo 

2^ 5%  Da    0% fino al 15% massimo 

3^ 10% Da    0% fino al 20% massimo 

4^ 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. 

Finalità di detto servizio è quella di favorire l’inclusione sociale della persona, potenziando e 
sviluppando le sue autonomie personali. Si tratta quindi un servizio “leggero e territoriale, con una 
sede per lo più a valenza organizzativa e con sedi esterne, radicate e integrate sul territorio. 
I destinatari del servizio sono persone con disabilità, in possesso di abilità e potenzialità 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 

1^ 0 1.750,00 

2^ > di euro 1.750,00 fino a euro 2.750,00 

3^ > di euro 2.750,00 fino a euro 3.750,00 

4^ > di euro 3.750,00 fino a euro 5.000,00 

5^ > di euro 5.000,00 fino a euro 7.000,00 

6^ > di euro 7.000,00 fino a euro 9.000,00 

7^ > di euro 9.000,00  

   

Al fine di perseguire omogeneità 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 potrà 

essere inferiore o superiore in misura maggiore di  5 (cinque) punti percentuali rispetto alle 
percentuali di seguito indicate: 

Fascia 

Percentuale di 

compartecipazione 

da porre a carico 

dell’utente 

Possibili scostamenti 

1^ 0% Da    0% fino al   5% massimo 

2^ 10%   Da    5% fino al 15% massimo 

3^ 15%  Da    10% fino al 20% massimo

4^ 20%  Da   15% fino al 25% massimo 

5^ 25%  Da   20% fino al 30% massimo 

6^ 30% Da   25% fino al 35% massimo 

7^ 35% Da   30% fino al 40% massimo 
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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 disabilità e non autosufficienti. Integrazione retta di 

ricovero.  

2.2.1. I servizi residenziali sono rivolti a persone in condizioni di disabilità 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, può essere richiesto al Comune un contributo economico ad integrazione della 

stessa. 

2.2.2. Per contributo per l’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 può 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 è rimessa all’assoluta discrezione dell’utenza o dei suoi parenti, ma deve essere 
concordata con il Comune. 
L’erogabilità dell’integrazione comunale, nei limiti di cui al presente articolo, è 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, è 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 è 
l’incapacità 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 l’ATS ( ex A.S.L.) competente, l’Ente Gestore (9) e l’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 povertà, 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 potenzialità e gli 
eventuali sostegni per il nucleo familiare. 
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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 disponibilità 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 disponibilità 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) 
può chiedere al Comune di riferimento l’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 capacità 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 è il risultato della differenza tra il 
valore della quota sociale della struttura presso cui è 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 indennità 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., sarà pertanto 
costituita dai seguenti elementi:  

- valore dell’ISEE; 
- valore degli emolumenti derivanti dalla condizione di non autosufficienza; 
- quota per spese personali, da lasciare nella disponibilità dell’ospite, quantificata 

all’interno del progetto individuale, strumento previsto dall’art. 14 della Legge 
328/2000. 

Qualora una delle indennità 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 
procederà alla rideterminazione dell’intervento stesso, sommando alla quota utente giornaliera il 
valore ricavabile in applicazione del precedente comma, con decorrenza dalla data di validità 
dell’indennità stessa, inclusi eventuali periodi arretrati. 

In caso di ISEE elevati, anche superiori alla soglia di accesso, pur a fronte di una modesta liquidità 
(mensile), eventualmente sempre nell’ambito del progetto individualizzato di cui sopra, ovvero a 
margine, il Comune potrà procedere ad accordi con l’utenza finalizzati all’alienazione/utilizzo di 
eventuali beni, mobili o immobili, fermo restando che il ricavato è opportunamente vincolato al 
pagamento della retta. Qualora, a fronte di una illiquidità dell’ISEE, l’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, è da considerarsi quale 
anticipazione comunale, con conseguente titolo, in capo al Comune, di rivalersi sui beni della persona 
ricoverata, anche in sede successoria. 
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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 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. 
La modulistica per formulare la richiesta di accesso ai servizi è predisposta dall’ufficio Servizi Sociali e resa disponibile 
all’utenza. 
Il Servizio Sociale, attraverso il personale in esso operante, svolge l'attività di segretariato sociale, che ha la finalità di 
rispondere all'esigenza dei cittadini di avere informazioni complete in merito a: 
��

• 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; 
• Modalità di accesso ai servizi. 

2. L’ASSISTENTE SOCIALE 

All’interno dei Servizi Sociali è presente l’Assistente Sociale, operatore che, con autonomia tecnico-professionale, 
interviene per porre in essere interventi di prevenzione e di cura, finalizzati a migliorare la qualità 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);  
• Elaborazione di progetti individualizzati, (*) concordati con la persona e/o i familiari; 
• Progettazione di interventi in una logica di rete; 
• Promuovere, a livello programmatorio e di erogazione dei servizi, il concorso più ampio dei soggetti del 

territorio (associazioni, cooperative, fondazioni, ecc.); anche attraverso modalità di sperimentazione di servizi 
innovativi (co-progettazione) perseguire una più elevata efficacia e produttività dei servizi, migliorando la 
qualità e razionalizzando l’uso delle risorse. 

(*) Il “Progetto individualizzato” è 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: 

• Superare la situazione di difficoltà ed emarginazione; 
• Migliorare le condizioni di vita delle persone; 
• Prevenire situazioni di aggravamento dello stato di bisogno dell'individuo. 

Per raggiungere tali finalità si prevedono azioni dirette a:
• a)  Attivare misure di accompagnamento e di integrazione sociale; 
• b) 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; 

• c) Garantire alla persona la possibilità di usufruire di servizi diversificati, favorendo la pluralità dell'offerta. 
Il progetto predisposto dall'Assistente Sociale è costruito con il cittadino interessato, e definisce obiettivi, tempi di 
realizzazione, modalità di attuazione, risorse da destinare, verifiche da effettuare periodicamente. 
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3. DESTINATARI DEGLI INTERVENTI 

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

• 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 e Zone; 

• cittadini italiani e, nel rispetto degli accordi internazionali, con le modalità 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); 

• cittadini dell’Unione Europea o stranieri, allorché si trovino in condizioni di difficoltà o in situazioni di 
bisogno tali da esigere interventi non differibili, ferma restando la possibilità 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 sarà 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 l’organizzazione di attività 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 è il mantenimento dell’anziano nel suo contesto sociale e nel suo ambiente di vita, 
evitando il ricorso all’istituzionalizzazione. Ciò è realizzabile attraverso il contrasto dei processi di autoemarginazione e 
la promozione dell’integrazione sociale. 

5.1 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) 

II servizio di Assistenza Domiciliare è un insieme di prestazioni svolte presso l'abitazione dell'utente che si trova in 
condizione di bisogno, e che necessita di interventi di: 

• Cura e igiene personale, abbigliamento, alimentazione, bagno, mobilizzazione, prevenzione antidecubito; 
• Aiuto domestico per casi particolari valutati dal Servizio Sociale e per prestazioni di mantenimento di un 

livello essenziale di igiene; 
• Accompagnamento socializzazione: disbrigo commissioni varie, partecipazione ad attività associative; 
• Supporto e sostegno alla famiglia. 

L'entità e la durata dell'intervento verrà definito dall’Assistente Sociale, nell’ambito del progetto personalizzato. 
 Il servizio è 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. 
È prevista una compartecipazione dell’utente, la cui entità è determinata annualmente dalla Giunta Comunale.  

5.2 SERVIZIO PASTI 

Il Servizio PASTI è 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.  
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È prevista una compartecipazione dell’utente la cui entità è determinata annualmente dalla Giunta Comunale. 

5.3 TELESOCCORSO 

Il Servizio di Telesoccorso viene attivato per dare un sostegno alla persona anziana, o con disabilità che vive solo, al 
fine di garantire un pronto intervento, nel caso di malori improvvisi o cadute accidentali, favorendo una maggiore 
sicurezza e tranquillità psicologica alle persone a rischio sociale o sanitario. 
L’allarme viene innescato dall’assistito mediante una semplice pressione del pulsante di un piccolo radiocomando; 
l’impulso così lanciato viene raccolto e ritrasmesso per via telefonica alle centrali di assistenza. 
Questo servizio viene attivato compilando apposito modulo di richiesta, presso l’Ufficio Servizi Sociali. 
È prevista una compartecipazione dell’utente al costo del servizio la cui entità è 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 è annualmente definito a 
livello di Ambito Distrettuale, in relazione agli stanziamenti e alle indicazioni regionali per l’utilizzo del Fondo Non 
Autosufficienza.  
Sono da prevedersi forme di sostegno economico a sostegno della domiciliarità attraverso l’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 è un Servizio semiresidenziale diurno con funzione intermedia tra l’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: 

• Con più di 65 anni; 
• In condizioni di non autosufficienza parziale o totale, inseriti in famiglie che non sono in grado di assolvere in 

forma continuativa il carico assistenziale; 
• Affetti da demenza ma senza gravi disturbi del comportamento; 
• Soli con un discreto livello di autonomia, ma a grave rischio di emarginazione per i quali l’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 l’Ufficio Servizi Sociali, che attraverso un’azione 
integrata con i competenti servizi socio-sanitari, valuta la situazione e definisce l’inserimento nella graduatoria delle 
strutture del Distretto. 
Per quanto attiene l’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui l’utente è 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 necessità, 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 modalità d’accesso prevedono che la richiesta d’inserimento debba essere presentata presso l’Ufficio Servizi Sociali, 
che, attraverso un’azione integrata con i competenti Servizi Socio-Sanitari, valuta la situazione e definisce l’inserimento 
nella graduatoria delle strutture del Distretto. 
Per quanto attiene l’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui l’utente è ricoverato, si rimanda agli 
articoli 9 e 10 delle Linee Guida d’Ambito approvate dall’assemblea dei sindaci nella seduta del 13 novembre 2015.  
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6. AREA DISABILITA’ 

La Legge 104/92 all’art. 3 comma 2 recita: “è persona handicappata colui che presenta una minoranza fisica, psichica o 
sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà 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 priorità agli interventi di 
riqualificazione, di riordinamento e di potenziamento dei servizi esistenti”, che implica un lavoro integrato tra tutte le 
realtà (istituzionali e non) coinvolte. Ciò 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 realtà 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 l’inserimento del minore all’interno di attività ricreative territoriali del 
tempo extrascolastico, con particolare attenzione al periodo estivo. 
Tale attività sarà 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 affiancherà 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 è una struttura semi-residenziale, per disabili gravi di età 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 è migliorare la qualità della vita della persona, favorendo l'interazione e l'integrazione sociale, mantenere e 
migliorare le abilità cognitive e relazionali e ridurre i comportamenti problematici dei soggetti ospiti. Con l’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, l’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.  
È prevista una compartecipazione al costo del servizio da parte dell’utente, la cui entità è determinata dalle Linee Guida 
d’Ambito, con possibilità di parziale deroga per il Comune, a questo proposito la Giunta Comunale definirà 
annualmente i criteri di compartecipazione al costo. 

6.4 CENTRI SOCIO EDUCATIVI (CSE) 

Il Centro Socio Educativo (CSE) è un servizio semiresidenziale strutturato sulla base di progetti di accoglienza diurna, 
con valenza socio-educativo-assistenziale. L’obiettivo del CSE è quello di offrire alle famiglie un sostegno quotidiano 
nella gestione del proprio familiare, finalizzato a favorire la permanenza nel proprio nucleo. 
L’attività del servizio è 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, l’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  
È prevista una compartecipazione al costo del servizio da parte dell’utente, la cui entità è determinata dalle Linee Guida 
d’Ambito, con possibilità di parziale deroga per il comune, a questo proposito la giunta comunale definirà annualmente 
i criteri di compartecipazione al costo. 

6.5 SERVIZIO FORMAZIONE ALL’AUTONOMIA (SFA) 

Il Servizio Formazione all’Autonomia (SFA) offre percorsi educativi individualizzati per favorire l’autonomia globale e 
l’integrazione della persona, grazie anche ad attività occupazionali. Particolare attenzione viene data al momento 
formativo in cui la persona coinvolta possa essere protagonista attivo della propria vita. 
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I destinatari del servizio sono persone disabili di età compresa tra i 16 ed i 35 anni, persone di età 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 abilità sociali. 
Il progetto educativo individualizzato (P.E.I), viene redatto annualmente dalla struttura e condiviso con i referenti 
dell’Equipe Operativa Handicap, l’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.  
È prevista una compartecipazione al costo del servizio da parte dell’utente, la cui entità è determinata dalle Linee Guida 
d’Ambito approvate dall’Assemblea dei Sindaci nella seduta del 13 novembre 2015, con possibilità di parziale deroga 
per il Comune, a questo proposito la Giunta Comunale definirà annualmente i criteri di compartecipazione al costo. 

6.6 SERVIZIO DI TRASPORTO PRESSO STRUTTURE DIURNE  

Al fine di favorire l’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 sarà offerto in 
collaborazione con le realtà associative o del terzo settore, operanti sul territorio. 

6.7 COMUNITA’ ALLOGGIO (CAH) 

La CAH è un servizio Socio Sanitario che accoglie persone adulte con disabilità prive di nucleo familiare o per le quali 
sia impossibilitata la permanenza nel nucleo familiare, sia temporaneamente o permanentemente. La struttura è 
finalizzata all’accoglienza e gestione della vita quotidiana, orientata alla tutela della persona, allo sviluppo delle abilità 
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, l’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 l’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui l’utente è 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 è la Comunità 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, l’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 l’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui l’utente è ricoverato, si rimanda agli 
articoli 9 e 10 delle Linee Guida d’Ambito, approvate dall’Assemblea dei Sindaci nella seduta del 13 novembre 2015.  

6.9 RESIDENZE SANITARIE PER DISABILI (RSD) 

La RSD è una “Residenza Sanitaria Assistenziale” per persone con età inferiore ai 65 anni, non assistibili a domicilio, 
con disabilità grave. Nelle RSD, in coerenza alle caratteristiche della fragilità, 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, l’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 l’eventuale integrazione della retta della struttura presso cui l’utente è ricoverato, si rimanda agli 
articoli 9 e 10 delle Linee Guida d’Ambito approvate dall’Assemblea dei Sindaci nella seduta del 13 novembre 2015.  

6.10 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 capacità funzionali ed operative adeguate a consentire l’inserimento in 
ambiente lavorativo. Le attività per l’integrazione lavorativa dei soggetti svantaggiati fanno riferimento a diverse 
titolarità 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, l’Assemblea dei Sindaci ha approvato la “Convenzione fra 
Comuni/Ambiti territoriali e ACB per la programmazione e gestione degli interventi per l’addestramento e 
l’integrazione lavorativa delle persone in condizione di svantaggio ai sensi della L.381/91” e le “Linee guida per le 
attività 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 
ai soggetti in tirocinio lavorativo. 
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7. AREA MINORI E FAMIGLIA

L’obiettivo di quest’area è quello di fornire elementi volti a creare una politica complessiva mirata alla centralità 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 è 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’Autorità Giudiziaria, ed è 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’Autorità 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 è rivolto a minori e famiglie che necessitano di sostegno e supporto nello 
svolgimento delle funzioni educative. 
Il Servizio ha l’obiettivo di dare sostegno alle famiglie che presentano alcune difficoltà nello svolgimento della loro 
funzione di cura, educazione e 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 può essere rivolto a: 

• situazioni di disagio sociale in carico all’Ufficio Servizi Sociali; 
• situazioni in carico al Tribunale per i Minorenni, per le quali il Servizio di Assistenza Domiciliare 

Minori è 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 è 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 capacità 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 temporaneità, finalizzate a soddisfare adeguatamente le esigenze del minore rispetto ai suoi bisogni di 
identificazione, di relazione affettiva, di costruzione della propria identità, di appartenenza e di autonomia. 
L’inserimento in Comunità, senza il consenso dei genitori, può essere disposto dal Tribunale per i Minorenni e, in caso 
di urgenza, può 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’ospitalità in strutture residenziali per i minori sottoposti a provvedimento dell’autorità 
giudiziaria, sono sostenuti dal comune in cui gli esercenti la potestà genitoriale o la tutela hanno residenza al momento 
in cui la prestazione ha inizio”. 
E’ prevista una compartecipazione dell’utente, la cui entità è determinata dalle Linee Guida d’Ambito, con possibilità di 
parziale deroga per il Comune, a questo proposito la Giunta Comunale definirà annualmente i criteri di 
compartecipazione al costo. 
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7.5 CENTRI DI PRONTO INTERVENTO 

Il C.P.I. ha l’obiettivo di rispondere a situazioni di emergenza sociale, caratterizzate dalla presenza di minori soli o con 
la madre, che necessitano di una temporanea ospitalità e protezione. 
Il Servizio ha l’obiettivo di garantire al minore solo o con la madre la salvaguardia dei bisogni fondamentali quali il 
vitto e l’alloggio, la sicurezza e la tutela. 
Il C.P.I. funziona 24 ore su 24 per tutto l’anno, garantendo una pronta disponibilità 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 entità è determinata dalle Linee guida d’ambito, con possibilità di 
parziale deroga per il Comune, a questo proposito la Giunta Comunale definirà 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 l’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 difficoltà. 
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: 

• alla rimozione delle cause del bisogno, infatti, ne ricerca la soluzione tramite un rapporto interrelazionale e 
l’uso delle risorse personali e sociali indirizzati a promuovere la piena e autonoma realizzazione delle persone; 

• a facilitare il rapporto cittadino - istituzioni; 
• 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: 

• Assegno di maternità: intervento che la madre (non lavoratrice) può chiedere all’Inps per la nascita del figlio 
(entro i 6 mesi dalla nascita) oppure per l’adozione o l’affidamento preadottivo di un minore di età non 
superiore ai 6 anni (o ai 18 anni in caso di adozioni o affidamenti internazionali);  

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

• Bonus gas e energia elettrica (richiesta da presentare presso patronati convenzionati).  
• 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 è quindi opportuno inserirli in un più 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 l’Ufficio Servizi Sociali, la concessione del 
contributo economico sarà compatibile con le disponibilità economiche finanziarie dell’Ente. 
   
Le diverse tipologie di contributi erogabili possono essere in via indicativa e non esaustiva così 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 più componenti il nucleo 
familiare, lutto, malattia, nascita di figli, ecc.); 

c. Contributi economici a rimborso delle spese di riscaldamento; 
d. Contributi economici a rimborso delle spese sanitarie; 
e. Contributi economici relativi alle spese di affitto (Fondo sostegno affitti).  
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8.3 SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE  

Il servizio di trasporto sociale, garantisce ai cittadini, la possibilità di essere accompagnati presso strutture ospedaliere o 
centri specializzati per ricoveri, visite mediche, analisi, terapie riabilitative e controlli. 
Il Servizio è rivolto a cittadini residenti, che non sono in grado di provvedere autonomamente ai propri spostamenti. Per 
accedere al servizio è necessario inoltrare domanda, su apposito modulo, presso l’Ufficio Servizi Sociali.  
Il Servizio di trasporto viene realizzato utilizzando varie risorse presenti sul territorio comunale. 
È prevista una compartecipazione dell’utente la cui entità è determinata dalla Giunta Comunale, di norma annualmente, 
in attuazione del Regolamento Comunale, per l’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 è scomparsa, è solo diventata più subdola; la violenza sulle donne 
colpisce per la sua atroce, indiscussa capacità 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'omertà e della paura.  
Anche le donne più fortunate incontrano spesso nella loro quotidianità pesi e solitudine che comportano una grande 
fatica e lasciano un segno nell'identità.  
La violenza assume varie forme (l'aggressione fisica, sessuale, psicologica, l'emarginazione, l'isolamento, il plagio) ed è 
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 “normalità”, 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.  
Il Distretto 5 di Iseo collabora da anni con la rete di Daphne di Iseo e 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 e 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 l’attitudine alla sospensione del giudizio e all’ascolto empatico.  
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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 età fissa il momento dal quale una persona diventa 
capace di agire, di esercitare cioè in modo autonomo i propri i diritti e di tutelare i propri interessi sia personali sia 
patrimoniali.  
Può accadere però che un individuo, a causa di una patologia presente sin dalla nascita o di infermità 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 fragilità della persona necessita quindi di una tutela che può essere attuata attraverso tre diverse misure 
di protezione giuridica: l’interdizione, l’inabilitazione e l’amministratore di sostegno (introdotto nel nostro ordinamento 
con la Legge 6/2004). 
Tali Istituti hanno diversi effetti sulla capacità di agire del soggetto fragile. 

1.1 L’INTERDIZIONE 

L’Interdizione costituisce la misura di protezione giuridica più grave ed estrema e richiede una condizione di infermità 
assoluta ed abituale, che rende la persona incapace di provvedere ai propri interessi; comporta la limitazione completa 
della capacità 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’incapacità legale assoluta. Alla persona 
interdetta si sostituisce un tutore che viene nominato dal Tribunale.  

1.2 L’INABILITAZIONE 

L’inabilitazione è una misura di protezione giuridica che presuppone una condizione di infermità parziale o situazioni 
sociali tali da mettere a rischio gli interessi della persona. L’inabilitato conserva la capacità d’agire in ordine al 
compimento degli atti di ordinaria amministrazione (es. pagamenti, riscossioni e 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 nominerà un curatore il quale non sostituisce l’inabilitato, ma lo assiste, fornendo il proprio consenso. Si 
tratta quindi di una incapacità legale relativa. 

1.3 L’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO

La protezione giuridica dell’Amministrazione di Sostegno ha l'importante finalità, come si evince dall'esordio della 
stessa Legge, di tutelare, “con la minore limitazione possibile della capacità 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 
dell’amministratore in base alla situazione e alle capacità 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 fragilità (es. esprimere il consenso 
per le cure sanitarie e per interventi sociali, firmare documenti, scegliere la collocazione abitativa, amministrare il 
proprio patrimonio…). 

2.I BENEFICIARI 

In base all’art. 404 del Codice Civile “la persona che per effetto di un’infermità, ovvero di una menomazione fisica o 
psichica, si trova nell’impossibilità, anche parziale o temporanea, di provvedere ai propri interessi, può 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 può essere chiesta anche nei confronti del minore che si trovi nelle 
condizioni previste dall’art. 404 c.c. e, in tal caso, la domanda andrà presentata al Giudice Tutelare competente, 
nell’ultimo anno prima del compimento dei 18 anni. 
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2.1 SOGGETTI CHE POSSONO PRESENTARE IL RICORSO PER LA NOMINA DELL’AMMINISTRAZIONE 

DI SOSTEGNO  

Il ricorso può essere presentato dai soggetti sotto elencati (artt. 406 - 417 C.C.): 
• beneficiario; 
• 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); 
• tutore o il curatore congiuntamente all’istanza di revoca dell’interdizione e inabilitazione; 
• 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 
l’apertura del procedimento”); 

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

2.2 CONTENUTI DEL RICORSO 

Il ricorso per l’Amministratore di Sostegno deve indicare: 
• le generalità del ricorrente (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico, rapporto di parentela con il 

beneficiario); 
• le generalità 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 necessità di tutela; 
• eventuale nominativo della persona proposta come Amministratore di Sostegno; 
• il nominativo e il domicilio - se conosciuti -  del coniuge, dei discendenti, degli ascendenti, dei fratelli e dei 

conviventi del beneficiario. 
È opportuno inoltre indicare quali azioni il beneficiario è in grado di compiere da solo/con l’assistenza o con la 
rappresentanza esclusiva dell’Amministratore di Sostegno.  

Al ricorso è 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 invalidità; 
� 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 identità del ricorrente e della persona beneficiaria e della persona individuata 

come Ads, se diversa dal ricorrente; 
� Dichiarazione medica dell’eventuale impossibilità della persona beneficiaria a presenziare all’udienza neppure 

in ambulanza. 
L’adozione del provvedimento di Amministrazione di Sostegno è assunta dal Giudice Tutelare competente per 
territorio, cioè 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 l’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, è comunque sempre il Giudice Tutelare a decidere la nomina dell’Amministratore di Sostegno. 
Nell’individuare l’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 
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entro il quarto grado, la persona designata dal genitore superstite con testamento, atto pubblico o scrittura privata 
autenticata. 
Il Giudice Tutelare quando ne ravvisa l’opportunità, può 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 può adottare un provvedimento urgente per la cura della persona 
interessata e per la conservazione e l’Amministrazione del suo patrimonio, anche nominando un Amministratore di 
Sostegno provvisorio, indicando gli atti che è autorizzato a compiere.  
Nel decreto di nomina, che riporta le generalità 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 l’Amministratore di Sostegno ha il potere di compiere in nome e per conto del beneficiario; 
� gli atti che il beneficiario può compiere solo con l’assistenza dell’Amministratore di Sostegno; 
� i limiti, anche periodici, delle spese che l’Amministratore di Sostegno può sostenere con l’utilizzo delle somme 

di cui il beneficiario ha o può avere disponibilità; 
� la periodicità con cui l’Amministratore di Sostegno deve riferire al giudice circa l’attività svolta e le condizioni 

di vita personale e sociale del beneficiario. 
L’Amministratore di Sostegno assume l’incarico, giurando davanti al Giudice Tutelare, di esercitare il suo compito con 
fedeltà 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, l’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 l’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. 
Modalità di accesso: il servizio sarà 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 possibilità per le persone anziane di effettuare un soggiorno climatico, rappresenta un momento di socializzazione. 
Tale servizio è ritenuto di grande importanza per la salute e la socializzazione degli anziani. Il Comune ne ha delegato 
l’organizzazione all’Associazione Anziani e Amici. Il costo è a carico dell’utente; in casi particolari può 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 è 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, l’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 l’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 dovrà 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 e 
successive modifiche ed integrazioni.  
I richiedenti potranno presentare la richiesta nel momento in cui si presenta la condizione di disagio. Essa avrà valenza 
annuale e dovrà essere rinnovata ogni anno. 
Qualora nel nucleo famigliare fossero presenti persone disoccupate, ma con capacità lavorativa, i pacchi verranno 
erogati solo a condizione che la persona si attivi per la ricerca di un lavoro. 
L’Assistente Sociale provvederà 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 proprietà immobiliari o che abbiano ottenuto contributi 
economici di carattere straordinario da parte di altri Enti nello stesso anno. 
L’amministrazione si riserva la facoltà di non erogare il servizio qualora, a seguito di verifiche, le condizioni dichiarate 
non corrispondessero alle reali condizioni. 
L’obiettivo dell’Amministrazione Comunale è quello di soddisfare tutte le richieste di accesso al servizio. Tuttavia, 
qualora le risorse a disposizione risultassero insufficienti verrà redatta una lista d’attesa.   

6. S.O.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, l’aumento di richieste di aiuti economici rivolte al Servizio Sociale e alle Parrocchie per sostenere le spese 
della gestione familiare, è il segnale evidente che anche nella nostra Comunità l’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 fragilità economica a seguito della crisi. 
A tale scopo, l’Amministrazione Comunale e le Parrocchie, ripropongono la possibilità 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 difficoltà presente sul nostro territorio.  
Ci si è posti l’obiettivo di sensibilizzare al massimo le famiglie di Provaglio, al fine di creare una rete di solidarietà tra 
la Comunità, importante e fondamentale risorsa. Per tale motivo si spera di poter accogliere un numero maggiore di 
famiglie disponibili per l’appoggio di nuclei famigliari in difficoltà rispetto allo scorso anno.  
L’Assistente sociale (Dott. Mario Luigi Serra) valuta caso per caso le famiglie da aiutare. Ad ogni famiglia in difficoltà 
l’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 è rivolto l’aiuto.
L’aiuto consiste nel versamento di un importo scegliendo tra due modalità: 

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 possibilità di scelta è data dal fatto che viene ben accettato e accolto qualsiasi tipo 
di aiuto che viene offerto, sia costantemente nel corso dell’anno (la quota può variare secondo le disponibilità), sia con 
una soluzione unica. 
L’aiuto potrà essere richiesto per l’acquisto di beni di prima necessità (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 verrà posta in essere, l’Assistente Sociale e il parroco saranno i riferimenti sia per la 
famiglia in difficoltà 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 regolarità 

del soggiorno; 
c. appartenenza ad un nucleo familiare in cui il percettore di reddito sia in una delle seguenti situazioni:  

• 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 volontà del 
lavoratore e si sia iscritto alle liste di collocamento; 
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• si 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 attività 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 proprietà immobiliari e/o terriere oltre alla prima casa;
g. non abbiano ottenuto contributi economici di carattere straordinario da parte di altri Enti nello stesso anno. 

6.2 VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 

L’Assistente Sociale provvederà 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 è quello di soddisfare tutte le richieste che perverranno. 
Tuttavia, qualora le risorse a disposizione risultassero insufficienti verrà redatta una lista d’attesa in base al punteggio 
ottenuto con la scheda di valutazione del disagio e che periodicamente potrà 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 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ______________________ 

residente a __________________________________ in via _______________________________ 

Codice fiscale ____________________________ Telefono________________________________ 

                                                                    CHIEDE 

di poter essere inserita come famiglia in difficoltà  

A tal fine allega: 

� Dichiarazione ISEE 

� Documento d’identità 

� __________________________ 

� __________________________ 

� __________________________ 

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.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”), che prevede che il trattamento dei dati personali sarà improntato 
ai principi di correttezza, liceità 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 finalità del 
trattamento sono di rilevante interesse pubblico, le modalità del trattamento sono sia manuali che informatiche. Il 
Responsabile è 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 è 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 ________________________________________ 
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Allegato n. 2 Modulistica  

RICHIESTA PER IL PROGETTO SOS FAMIGLIA 

Il/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 modalità: 

- 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.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”), che prevede che il trattamento dei dati personali sarà improntato 
ai principi di correttezza, liceità 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 finalità del 
trattamento sono di rilevante interesse pubblico, le modalità del trattamento sono sia manuali che informatiche. Il 
Responsabile è 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 è 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 ________________________________________ 
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Allegato 3 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL DISAGIO 

Richiesta sig./ra _______________________________________ 

                                                Stato di famiglia 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

                                          Situazione sociale 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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Indicatori di disagio Coefficiente  
Punteggio 

attribuito 

� Espulsione dal mondo del lavoro dopo il 01.09.2009 per 

ragioni non dovute alla volontà del lavoratore 

3  

� Presenza di uno o più 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


