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REGOLAMENTO PER L’ACCESSO A SPORTELLO AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE
(SADA - SADD)

Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza (F.N.A.) e complementari


	Approvato con:
	Conferenza dei Sindaci _____________________
Deliberazione/Determinazione n. _____ del __________

	Normativa generale di riferimento:
	L. 328/2000 – L.R. Calabria n. 23/2003 – D.G.R. n. 503/2019 – D.G.R. n. 499/2023 – Allegato A al Reg. Reg. n. 22/19 e n.10/2023 – D.Lgs. n. 62/2024 – D.G.R. n. 318/2024

	In vigore dal:
	___________________________





TITOLO I – FINALITÀ, PRINCIPI E TIPOLOGIE DEL SERVIZIO
Art. 1 – Premessa e quadro normativo di riferimento
Il presente Regolamento disciplina le modalità di accesso a sportello al Servizio di Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale (SAD) nell’ambito del territorio dei Comuni facenti parte dell’Ambito Territoriale Sociale (ATS) di Catanzaro, in attuazione delle disposizioni legislative nazionali e regionali vigenti in materia di servizi sociali e politiche per la non autosufficienza.
Il Servizio di cui al presente Regolamento è finanziato con le risorse del Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza (F.N.A.), Fondo Nazionale e Regionale Politiche Sociali, quota Dimissioni Protette e fondi complementari che da programmazione abbiano le medesime finalità. 

· Riferimenti normativi
- Artt. 2, 3 e 38 della Costituzione i quali riconoscono e garantiscono i diritti inviolabili dell'uomo, sancendo che tutti i cittadini hanno pari dignità sociale;
- la Legge 5 febbraio 1992, n.104, recante “Legge- quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”;
- la Legge n.162/1998 “Modifiche alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, concernenti misure di sostegno in favore di persone con handicap grave”; 
Legge n. 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali" relativa al sistema integrato di interventi e servizi sociali, in particolare l'art. 17 che prevede la possibilità dei titoli per l'acquisto delle prestazioni sociali; 
- il D. L.gs. n. 267/2000 “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali” che attribuisce ai Comuni la titolarità delle competenze amministrative nel settore dei servizi alla persona e alla comunità (art. 13) prevedendo la gestione dei medesimi anche in forma associata (art. 33);
- la Legge regionale 23/2003 “Realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali nella Regione Calabria (in attuazione della legge n. 328/2000”, in particolare l’art. 8 comma 3 lettera g, il quale individua, nell’ambito dei servizi sociali, “l’aiuto domiciliare”; 
- la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006 e ratificata dall’Italia ai sensi della Legge 3 marzo 2009, n.18, e in particolare, l’articolo 3, che definisce i principi generali, e l’articolo 19, concernente la vita indipendente e l’inclusione nella società;
- la D.G.R. n. 503/2019 “Riorganizzazione dell'assetto istituzionale del sistema integrato degli interventi in materia di servizi e politiche sociali. Legge 8 novembre 2000, n. 328 e Legge Regionale 26 novembre 2003, n. 23 e s.m.i.” con la quale è stato definito il trasferimento delle funzioni amministrative per la gestione dei servizi sociali ai Comuni Capofila degli Ambiti Territoriali e ss.mm.ii.;
- il Regolamento n.22/2019 “Procedure di autorizzazione, accreditamento e vigilanza delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale socio-assistenziali, nonché dei servizi domiciliari, territoriali e di prossimità”, con relativo allegato A “requisiti generali, strutturali, professionali, organizzativi delle strutture socio-assistenziali, tipologia di utenza capacità ricettiva e modalità di accesso/dimissioni” e allegato 1 “Tipologie strutture- rette - modalità di calcolo”;
- la D.G.R. n. 669 del 14 dicembre 2022, pubblicata sul BURC n. 294 del 21 dicembre 2022, con la quale sono state approvate le modifiche al Regolamento n. 22/2019 e all’allegato 1 che sostituisce integralmente l’allegato 1 della DGR 503/2019;
- la D.G.R. n. 499 del 26/09/2023, pubblicata sul BUR Calabria n. 212 del 28 settembre 2023. avente ad oggetto: MODIFICHE alla D.G.R. n. 503 del 25 ottobre 2019 relativa a “Riorganizzazione dell'assetto istituzionale del sistema integrato degli interventi in materia di servizi e politiche sociali. Legge 8 novembre 2000, n. 328 e Legge Regionale 26 novembre 2003, n. 23 e ss.mm.ii.” e s.m.i.”, con la quale la Regione Calabria ha approvato: 
· l’Allegato denominato “Regolamento recante modifiche al Regolamento 25.11.2019 n. 22”; 
· l’Allegato denominato “Modifiche all’Allegato A al Regolamento 22/2019”; 
· l’Allegato 1 concernente “Tipologie Servizi - rette – modalità di calcolo”; 
- la D.G.R. n. 512 del 29/09/2023, pubblicata sul BUR Calabria n. 217 del 04 ottobre 2023, avente ad oggetto: MODIFICHE alla D.G.R. n. 503 del 25 ottobre 2019 relativa a “Riorganizzazione dell'assetto istituzionale del sistema integrato degli interventi in materia di servizi e politiche sociali. Legge 8 novembre 2000, n. 328 e Legge Regionale 26 novembre 2003, n. 23 e s.m.i..” e s.m.i. - Presa d’Atto parere Terza Commissione Consiliare n. 30/12^- “con la quale la Regione Calabria:
· ha preso atto del parere positivo n. 30/12^ espresso dalla Terza Commissione Consiliare nella seduta del 28 settembre 2023, in merito alla Deliberazione di Giunta n. 499 del 26 settembre 2023 ed ai relativi allegati, ai sensi del combinato disposto di cui all’art. 8 e all’art. 29, comma 7 della legge regionale n. 23/2003; 
· ha approvato definitivamente gli allegati alla D.G.R. 499/2023;

- Regolamento Regionale n.10 “Modifiche al Regolamento Regionale 25 novembre 2019, n.22 procedure di autorizzazione, accreditamento e vigilanza delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale socio-assistenziali, nonché dei servizi domiciliari, territoriali e di prossimità”, approvato dalla Giunta regionale nella seduta del 29 settembre;
- il Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n. 62 “Definizione della condizione di disabilità, della valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per l’elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”, pubblicato sulla G.U. n. 111 del 14 maggio 2024, il quale all’art. 2 comma 1 lettera n) il quale definisce i “progetti di vita” e all’art. 6 e seguenti definisce il procedimento per la valutazione di base e la redazione dei progetti di vita;
- la Delibera di Giunta Regionale n. 318 del 21.06.2024 con la quale sono state approvate le “linee di indirizzo per la redazione dei Progetti di Vita per le persone con disabilità” e rispettivi allegati;
- il Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri- Dipartimento per le Politiche in favore delle persone con disabilità n. 17 del 14 gennaio 2025 che ha emanato il “Regolamento concernente le modalità, i tempi, i criteri e gli obblighi di comunicazione ai fini dell'autogestione del budget di progetto”.

Art. 2 – Finalità del servizio
L’Assistenza domiciliare è finalizzata a mantenere la persona con disabilità presso il proprio domicilio e nel suo nucleo familiare, evitando l’istituzionalizzazione e consentendo una soddisfacente vita di relazione.
Il servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) consiste in un complesso di prestazioni socio-assistenziali rivolte ad utenti con problemi di non completa autosufficienza, da effettuarsi secondo programmi individualizzati definiti dalle figure professionali del Comune e dell’ASP territorialmente competente, partecipanti alle Unità di Valutazione Territoriale (UVT), conformemente alle finalità della Legge 328/2000 e agli indirizzi generali della Regione Calabria.
Il Servizio di assistenza domiciliare socio-assistenziale SAD è un servizio unitario e globale, organizzato in modo da offrire prestazioni all’utente presso la propria residenza, al fine di favorire la permanenza nell’ambiente sociale e familiare di appartenenza. È finalizzato a migliorare la qualità di vita delle persone a cui è rivolto, a prevenire l’insorgenza di situazioni di bisogno e al graduale recupero dell’autonomia della persona dal punto di vista fisico, psichico e sociale, stimolando al massimo le potenzialità individuali ed evitando il più possibile forme di dipendenza.
I programmi di assistenza individualizzati devono essere caratterizzati dalla personalizzazione dell’offerta delle prestazioni e degli interventi funzionali a sostenere le potenzialità di cura della famiglia, le risorse del territorio e valorizzare le opportunità offerte dal privato sociale.
Nel suo complesso, il servizio:
1. favorisce la permanenza delle persone con disabilità ed anziani nel loro ambiente abitativo e sociale, mantenendo il ruolo e l’autonomia dei singoli e/o nuclei familiari che, per esigenze permanenti e/o temporanee, hanno necessità di aiuto a domicilio per il soddisfacimento dei bisogni essenziali relativi alla cura della persona ed al governo della casa;
1. incrementa la capacità di autodeterminazione sia con attività socializzanti che con quelle assistenziali, al fine di garantire il mantenimento delle capacità funzionali residue e limitare il rischio di emarginazione sociale;
1. garantisce la centralità del cittadino e del nucleo familiare attraverso la libera scelta del fornitore dall’Albo dei soggetti convenzionati con l’Ambito Territoriale Sociale di Catanzaro;
1. assicura uniformità delle modalità di gestione dei servizi domiciliari sul territorio dell’Ambito.
1. previene situazioni di disagio che impediscono o limitano, parzialmente o totalmente, il naturale processo di sviluppo personale, sociale, culturale, di identità e di autonomia di un individuo.

Gli obiettivi del Servizio di Assistenza Domiciliare SAD sono i seguenti:
1. favorire l’autonomia della persona, la vita di relazione e la permanenza nel proprio ambiente familiare e sociale anche in situazioni di disagio;
1. favorire la responsabilizzazione dei familiari e della comunità attraverso varie forme di sensibilizzazione e coinvolgimento;
1. prevenire e contrastare i processi di emarginazione e di isolamento sociale, migliorando la qualità della vita in generale;
1. sostenere le capacità di auto-cura dell’individuo e della famiglia, trasmettendo loro eventuali competenze utili per un’autonomia di intervento.

Art. 3 – Tipologie del servizio e prestazioni SAD
Ai sensi dell’Allegato A al Regolamento Regionale n. 22/2019, come modificato dalla D.G.R. n. 499/2023, l’ATS di Catanzaro eroga le seguenti tipologie di Servizio Domiciliare:

	Sigla
	Denominazione
	Utenza di riferimento

	SADA
	Servizio Assistenza Domiciliare Anziani
	Anziani over 65 parzialmente o totalmente non autosufficienti

	SADD
	Servizio Assistenza Domiciliare Disabili
	Minori e adulti con disabilità di età inferiore a 65 anni



Il Servizio SADA e SADD viene erogato mediante l’assegnazione di voucher sociali da spendere presso Organismi del Terzo Settore convenzionati per l’erogazione del servizio e sono strettamente legati al Progetto Individualizzato stabilito dal Servizio Sociale Professionale di concerto con il comparto sanitario.
Per le dimissioni protette, il SAD può essere attivato in via prioritaria e urgente, in raccordo con l’Azienda Sanitaria Provinciale (ASP), secondo quanto previsto dalla sez. 5.21 dell’Allegato A alla D.G.R. n. 499/2023. Tale quota costituisce LEPS (Livello Essenziale delle Prestazioni Sociali) ai sensi della L. 328/2000. Per maggiori info si rimanda al successivo art. 4. 

3.1 Prestazioni
Al fine di realizzare gli obiettivi previsti, le prestazioni da eseguire saranno individuate, in accordo ai bisogni dell’utente nel Progetto Individualizzato (P.I.).
Il servizio comprende, in generale la cura e assistenza alla persona, offrendo aiuti volti a garantire l’autosufficienza nelle attività giornaliere, il governo dell’alloggio e delle attività domestiche, nonché a favorire la socializzazione e la vita di relazione dei beneficiari, ovvero in generale il rafforzamento delle autonomie e sviluppo di abilità e competenze.
Le prestazioni che saranno erogate dal Servizio di Assistenza Domiciliare sono, a titolo esemplificativo e non esaustivo: 

Aiuti volti a favorire l’autosufficienza nelle attività giornaliere:
· cura dell'igiene personale;
· aiuto nella gestione degli ambienti domestici; 
· cura delle condizioni igieniche dell'alloggio ed esigenze correlate; 
· collaborazione nel servizio di lavanderia e stireria;
· aiuto nella preparazione, somministrazione dei pasti e/o assunzione dei cibi;
· posizionamento, mobilizzazione delle persone non autosufficienti;
· utilizzo ausili generici ( es. carrozzina, deambulatore e similari)
· predisporre semplici interventi di supporto alla socializzazione;
· utilizzo del servizio per commissioni esterne;
· aiuto nello svolgimento di commissioni varie.

Interventi igienico - sanitari di semplice attuazione: 
· assistenza di base e prestazioni para-infermieristiche di semplice attuazione in collegamento con il medico curante e in stretta collaborazione con gli operatori adibiti ai servizi sanitari;
· accompagnamento a visite mediche; 
· assistenza e controllo nell’assunzione e nel corretto uso dei farmaci, nonché per la corretta esecuzione di prescrizioni farmacologiche e mediche in genere; 
· aiuto per la prevenzione delle piaghe da decubito e cambio di piccole ferite, in collaborazione con il medico curante e in stretta collaborazione con gli operatori adibiti ai servizi sanitari;
· segnalazioni al Servizio Sanitario competente di base delle anormalità nelle condizioni psicofisiche dell'utente;
· aiuto nell’alzata e messa a letto;
· mobilizzazione;
· predisposizione e posizionamento cuscini o altri accessori antidecubito;
· cambio pannolone;
· controllo rigurgiti;
· controllo dell’alimentazione.

Interventi volti a favorire la socializzazione lo sviluppo dell’empowerment personale e relazionale per: 
· limitare isolamento sociale e relazionale ( es. interventi volti a favorire socializzazione con vicini e parenti o nell'ambito dei servizi diurni comunali); 
· estendere e incentivare la partecipazione ad attività ricreativo - culturali del territorio o promosse da servizi Comunali; 
· accompagnare e favorire l’accesso ai servizi e/o per lo svolgimento di commissioni varie; 

I servizi devono, comunque, essere diretti a contrastare e superare le condizioni di svantaggio sociale della famiglia supportando la stessa nello svolgimento delle azioni quotidiane che coinvolgono la vita dell’utente, fornendo supporto alla persona ed ai caregiver. 
Gli operatori adibiti ai servizi devono avere adeguata formazione professionale e devono essere competenti e dotati di esperienza in relazione alle specifiche prestazioni

3.2 Monte ore assegnabile
Sulla base della valutazione del Servizio Sociale Professionale, ove necessario di concerto con l'ASP, l'analisi del bisogno non si limita alla sola attribuzione del punteggio di cui al successivo art. 10, utile alla formazione della graduatoria di accesso al servizio, ma comprende la valutazione sociale complessiva redatta sull'apposita Allegato B – Scheda di Valutazione Complessiva del Bisogno, dalla quale emerge un profilo assistenziale al quale corrisponde il monte ore assegnato. 
Tale monte ore potrà in ogni caso variare in relazione all'evoluzione della situazione del beneficiario. Pertanto, dall’analisi della situazione complessiva del bisogno del richiedente si possono attribuire i seguenti punteggi propedeutici all’individuazione del bisogno assistenziale:

	Servizio
	Profilo
	Punteggio
	Ore mensili assegnate

	SADA
	BASSO
	Fino a 15 punti
	8 ore mensili

	
	MEDIO
	da 16 a 30 punti
	da 16 a 24 ore mensili

	
	ALTO
	da 31 a 40 punti
	max 48 ore mensili

	SADD
	BASSO
	Fino a 15 punti
	8 ore mensili

	
	MEDIO
	da 16 a 30 punti
	da 16 a 24 ore mensili

	
	ALTO
	da 31 a 40 punti
	max 48 ore mensili



Nei casi di particolare gravità documentata, il Servizio Sociale Professionale, sentita l’UVM, può assegnare ore aggiuntive nella misura massima di 10 ore mensili rispetto al profilo di appartenenza.

Art. 5 – Destinatari
I soggetti beneficiari dei servizi SADD e SADA sono persone con disabilità, minori, adulti e anziani parzialmente o totalmente non autosufficienti, residenti nei 31 Comuni facenti parte dei distretti socio-assistenziali dell’ambito territoriale di Catanzaro, che vivono nella propria abitazione e non siano ricoverati in strutture residenziali, che si trovano in condizioni di salute tali da comprometterne la funzionalità e l’autonomia, in quanto obiettivo degli interventi è quello di prevenire l’istituzionalizzazione e conseguentemente favorire l’autonomia e la permanenza presso il domicilio delle persone beneficiarie.
Sono definite non autosufficienti le persone con disabilità fisica, psichica, sensoriale o relazionale accertata attraverso l’adozione di criteri uniformi su tutto il territorio nazionale secondo le indicazioni dell’International Classification of Functioning Disability and Health (ICF) dell’Organizzazione Mondiale della Sanità e attraverso la valutazione multidimensionale delle condizioni funzionali e sociali.

Art. 5 – Tipologia e prestazioni Dimissioni protette 
4.1 Definizione e finalità
Il servizio di dimissioni protette garantisce la continuità assistenziale tra il contesto ospedaliero e il territorio, assicurando che il rientro al domicilio o il trasferimento in struttura residenziale avvenga nell'ambito di un programma di assistenza condiviso tra il medico di medicina generale, il Distretto sanitario competente e i servizi sociali dell'Ambito Territoriale Sociale.
Il servizio persegue le seguenti finalità: 
· promuovere la presa in carico precoce delle persone fragili e di quelle con progressiva perdita di autonomia; 
· sostenere l'autonomia residua e migliorare la qualità di vita, valorizzando il ruolo delle figure di riferimento dell'assistito; 
· garantire uniformità nei criteri di valutazione e accesso agli interventi; rafforzare la coesione e l'inclusione sociale nella comunità di appartenenza.

4.2 Destinatari
Il servizio è rivolto a:
· persone anziane non autosufficienti e/o in condizione di fragilità;
· persone di età inferiore ai sessantacinque anni ad esse assimilabili, prive di un'adeguata rete di supporto formale o informale, per le quali si rende necessario sostenere il rientro e la permanenza al domicilio a seguito di dimissione ospedaliera o da struttura riabilitativa o servizio accreditato;
· persone non autosufficienti con patologie in atto e/o con progressiva perdita delle capacità funzionali.

4.3 Accesso e valutazione
L'accesso al servizio è subordinato a una valutazione multidimensionale del grado di vulnerabilità, condotta attraverso strumenti idonei che considerano le dimensioni sanitaria, cognitiva, funzionale e sociale. Sulla base di tale valutazione viene definito il Progetto di Assistenza Individuale (PAI) sociosanitario integrato.
Il presidio ospedaliero, anche tramite il Piano Individuale di Assistenza Integrata, è tenuto a segnalare tempestivamente le situazioni di fragilità all'unità di valutazione competente, al fine di attivare il raccordo tra il medico di medicina generale, il Distretto sanitario e il servizio sociale dell'Ambito.
Nello specifico il Servizio di Dimissioni Protette (SDP) si attiva mediante il seguente percorso integrato:
Fase di segnalazione e valutazione:
1. La segnalazione di dimissione protetta è effettuata dall'ente ospedaliero o dall'ASP territorialmente competente al Servizio Sociale Professionale dell'Ufficio di Piano dell'Ambito, con almeno 48 ore di anticipo rispetto alla data prevista di dimissione, salvo casi di urgenza;
1. Il Servizio Sociale Professionale, eventualmente in raccordo con l'Unità di Valutazione Multidisciplinare (UVM/UVT), procede alla valutazione socio-assistenziale del beneficiario entro le 24 ore dalla segnalazione;
1. A esito della valutazione, l'Ufficio di Piano emette l'autorizzazione all'erogazione del SDP all'Ente Erogatore, con indicazione del Piano Assistenziale Individualizzato (P.A.I.) post-dimissione;
1. In caso di urgenza documentata dall'ospedale, il SDP può essere attivato in via d'urgenza entro 24 ore dalla segnalazione, con successiva regolarizzazione documentale.

4.4 Attivazione in deroga e accesso prioritario
Il Servizio Sociale Professionale, di concerto con l'Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM) dell'ASP o del presidio ospedaliero/struttura sanitaria, può procedere all'attivazione immediata del Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) in deroga all'ordinario scorrimento della lista d'attesa nei seguenti casi:
· dimissioni protette da presidio ospedaliero o struttura riabilitativa, ai sensi della normativa regionale vigente in materia, qualora il paziente necessiti di continuità assistenziale immediata a domicilio;
· situazioni di urgenza socio-sanitaria certificate dall'ASP o dal Pronto Soccorso;
· casi di grave isolamento sociale con accertato rischio per l'incolumità della persona.

4.5 Durata del servizio e rivalutazione del setting assistenziale
Il servizio di dimissioni protette ha una durata massima di 90 giorni a decorrere dalla data di attivazione. Nel corso dell'intero periodo, il bisogno assistenziale dell'utente è oggetto di monitoraggio continuativo da parte del Servizio Sociale Professionale, in raccordo con l'équipe UVM e le figure sanitarie coinvolte nel PAI, al fine di verificare l'andamento del percorso e l'adeguatezza delle prestazioni erogate rispetto all'evoluzione delle condizioni della persona.
In prossimità della scadenza del termine massimo, ovvero in qualsiasi momento in cui si registrino significativi mutamenti nel quadro clinico, funzionale o sociale dell'assistito, è effettuata una rivalutazione multidimensionale del setting assistenziale. Tale rivalutazione può dare esito diverso rispetto alla condizione rilevata all'avvio del servizio e può concludersi con uno dei seguenti scenari:
· prosecuzione o rimodulazione del supporto domiciliare, qualora il bisogno persista ma con un'intensità assistenziale differente rispetto a quella inizialmente prevista, da ridefinirsi nel Progetto Individualizzato aggiornato;
· chiusura del servizio, nei casi in cui siano venute meno, in tutto o in parte, le condizioni che ne avevano determinato l'attivazione, con conseguente raggiungimento di un sufficiente livello di autonomia o ripristino di un'adeguata rete di supporto familiare o informale;
· attivazione di un percorso di inserimento in struttura residenziale o semiresidenziale, qualora la rivalutazione evidenzi l'impossibilità di garantire a domicilio un livello adeguato di tutela e assistenza, rendendo necessario il trasferimento verso setting più protetti quali residenze assistenziali, strutture sociosanitarie residenziali o altre soluzioni qualificate idonee al profilo della persona.
In tutti i casi, la decisione è adottata collegialmente dall'équipe UVM, con il coinvolgimento dell'assistito e, ove possibile, della sua rete familiare, nel rispetto del principio di autodeterminazione della persona e della continuità della presa in carico sociosanitaria.

4.6 Prestazioni erogate
In relazione all'esito della valutazione multidimensionale, il servizio garantisce le seguenti prestazioni:
· presidio assistenziale nell'arco delle 24 ore;
· vitto, alloggio e servizio di lavanderia presso l’abitazione dell’assistito;
· sostegno nella cura della persona e, ove possibile, nella riacquisizione dell'igiene personale;
· gestione della convivenza;
· monitoraggio dei comportamenti individuali e sostegno all'adozione di corrette modalità relazionali;
· individuazione di strutture adeguate al profilo della persona al termine del periodo di convalescenza;
· presa in carico e attivazione di percorsi individualizzati di accompagnamento sociale, in rete con i servizi sociali e sanitari del territorio.
Nell'ambito delle dimissioni protette, il pacchetto assistenziale può includere, oltre alle prestazioni socio-assistenziali domiciliari ordinarie, anche il servizio pasti. Tale prestazione è attivabile su indicazione congiunta dell'Assistente Sociale referente e del medico curante, nei casi in cui la persona non sia in grado di provvedere autonomamente alla preparazione dei pasti e non disponga di una rete familiare o informale adeguata a supplire a tale bisogno. La tipologia, la frequenza e la durata del servizio pasti sono definite nel Progetto Individualizzato (P.I./PAI).
Le figure professionali coinvolte nell'erogazione del servizio sono quelle individuate per il servizio SAD, in raccordo con le componenti sanitarie del PAI.

4.7 Voucher una tantum
Alle persone in dimissione protetta, che risultino in possesso dei requisiti di accesso al servizio, è riconosciuta, in relazione al fabbisogno assistenziale accertato in sede di valutazione multidimensionale, l'erogazione di un contributo economico una tantum sotto forma di voucher, finalizzato all'acquisizione delle prestazioni assistenziali previste nel PAI.
L'entità del voucher, che è prevista in un massimale di € 4.500,00 mensili, è determinata sulla base della situazione economica del nucleo familiare, attestata mediante dichiarazione ISEE in corso di validità, secondo le seguenti fasce di compartecipazione:
	Soglia 
	Importo
	Importo mensile voucher assegnato 

	ISEE 
	0 -  10.140,00[footnoteRef:1] [1:  Rif. normativo art. 2 co.2 Decreto Legge del 4 maggio 2023, n. 48, circolare INPS n.148 del 15.01.2025. Le soglie ISEE indicate nel presente regolamento si intendono automaticamente aggiornate ai nuovi limiti stabiliti da eventuali disposizioni normative nazionali o regionali, con decorrenza dalla loro entrata in vigore.] 

	€ 4.500,00 

	
	10.140,01 a 15.000,00
	€ 3.000,00

	
	15.000,001 a 20.000,00
	€ 2.250,00

	
	18.000,001 a 24.999,99
	€ 1.500,00

	
	Pari o superiore a 25.000,00
	Pagamento a totale carico dell’interessato 


Qualora il costo complessivo delle prestazioni erogate dall'Ente fornitore ecceda l'importo del voucher riconosciuto, la differenza è posta a carico diretto dell'assistito che è tenuto a versarla direttamente al Comune Capo Ambito con le modalità di cui al successivo art. 17. L'Ambito Territoriale Sociale eroga esclusivamente la quota di propria competenza, nei limiti dell'importo del voucher assegnato. Nessun onere aggiuntivo è a carico dell'Ambito oltre il valore del voucher riconosciuto.
Il voucher viene erogato secondo le modalità operative stabilite dall'Ambito Territoriale Sociale, nel rispetto della normativa regionale vigente in materia, ed è subordinato alla presentazione della documentazione attestante la dimissione e l'avvio del programma assistenziale concordato. Il valore del voucher è omnicomprensivo di spese di gestione e di IVA al 5%, se dovuta.
4.8 Copertura finanziaria e inquadramento normativo
Le attivazioni effettuate ai sensi del presente articolo sono finanziate a valere sulla quota del Fondo Nazionale e/o Regionale per le Politiche Sociali, in conformità alla programmazione d'Ambito approvata in sede di Conferenza dei Sindaci. Le prestazioni erogate costituiscono Livello Essenziale delle Prestazioni Sociali (LEPS) e sono in ogni caso subordinate alla valutazione dell'Ufficio di Piano e/o dell'équipe UVM competente.

TITOLO II – ACCESSO A SPORTELLO E LISTA D’ATTESA
Art. 5 – Modello di accesso a sportello (open access)
L’ATS di Catanzaro adotta il modello di accesso “a sportello” con raccolta continuativa delle domande, in sostituzione del sistema a bando periodico con scadenza fissa. Tale scelta garantisce un’intercettazione tempestiva del bisogno, riducendo i tempi di attesa e consentendo al Servizio Sociale Professionale di procedere all’inserimento in lista sulla base dell’effettiva disponibilità di risorse e di un ordine di priorità definito.
Lo sportello è operativo presso:
1. il Settore Politiche Sociali del Comune di Catanzaro (Comune Capofila), Via Fontana Vecchia n. 50, secondo gli orari di ricevimento pubblicati sul sito istituzionale;
1. i Servizi Sociali di ciascun Comune afferente all’ATS, secondo gli orari pubblicati sui rispettivi siti istituzionali.

Le domande possono essere presentate secondo le seguenti modalità:
1. con consegna a mano presso il protocollo generale del Comune di residenza;
1. a mezzo PEC agli indirizzi istituzionali dei Comuni;
1. in modalità online attraverso il portale istituzionale dell’ATS, accessibile all’indirizzo: _______________________, previa autenticazione con SPID, CIE o CNS.

Art. 6 – Soggetti legittimati alla presentazione dell’istanza
La domanda può essere presentata da:
1. il diretto interessato;
1. un familiare convivente o non convivente;
1. il caregiver di riferimento;
1. il tutore, curatore o amministratore di sostegno, munito di copia del provvedimento di nomina.

Per le persone in stato di solitudine o incapaci di provvedervi, la domanda può essere avviata d’ufficio da parte dell’Assistente Sociale referente in virtù dei propri compiti istituzionali e professionali, o su segnalazione di persone, Enti o associazioni di volontariato a conoscenza del caso.
Le domande possono essere presentate nel corso di tutto l’anno solare presso il Servizio Sociale Comunale del Comune di residenza.
Qualora nel medesimo nucleo familiare più persone necessitino del servizio, ciascuna dovrà presentare domanda separata.

Art. 7 – Requisiti di accesso
Requisiti generali
1. Cittadinanza italiana, ovvero possesso di regolare permesso di soggiorno per i cittadini stranieri;
1. Residenza in uno dei Comuni facenti parte dell’ATS di Catanzaro (Albi, Amato, Andali, Belcastro, Borgia, Botricello, Caraffa di Catanzaro, Catanzaro, Cerva, Cicala, Cropani, Fossato Serralta, Gimigliano, Magisano, Marcedusa, Marcellinara, Miglierina, Pentone, Petronà, San Floro, San Pietro Apostolo, Sellia, Sellia Marina, Sersale, Settingiano, Simeri Crichi, Sorbo San Basile, Soveria Simeri, Taverna, Tiriolo, Zagarise).

7.1 Requisiti specifici per SADA – Anziani over 65
1. Età pari o superiore a 65 anni;
1. Condizione di parziale o totale non autosufficienza fisica e/o psichica, accertata con certificazione del Medico di Medicina Generale /scheda sanitaria SVAMA e/o verbale di commissione sanitaria;
1. Possesso della certificazione di disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992, ovvero verbale di invalidità o strumento equivalente da cui emerga la necessità di attivazione del servizio;
1. Condizione di fragilità sociale e limitata autonomia.

7.2 Requisiti specifici per SADD – Persone con disabilità (0-64 anni)
1. Età inferiore a 65 anni;
1. Condizione di parziale o totale non autosufficienza fisica e/o psichica, accertata con certificazione del Medico di Medicina Generale /scheda sanitaria SVAMA e/o verbale di commissione sanitaria;
1. Possesso della certificazione di disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992, ovvero documentazione equivalente di valutazione multidimensionale/di base da cui emerga la necessità di attivazione del servizio; 
1. Riconoscimento della condizione di disabilità fisica, psichica e/o sensoriale che limiti la gestione autonoma della vita quotidiana ai sensi dell’art.3 co.1 del D.Lgs. n. 62/2024 che ha apportato le modifiche all’art.3 legge n.104/92, ovvero “È persona con disabilità chi presenta durature compromissioni fisiche, mentali, intellettive o sensoriali che, in interazione con barriere di diversa natura, possono ostacolare la piena ed effettiva partecipazione nei diversi contesti di vita su base di uguaglianza con gli altri, accertate all'esito della valutazione di base”. 
In coerenza con le Linee di Indirizzo approvate con D.G.R. n. 318/2024, il riconoscimento della condizione di disabilità ai fini dell’accesso al SADD è attestato dalla documentazione prodotta nel procedimento di valutazione di base di cui all’art. 6 del D.Lgs. n. 62/2024, o dalla documentazione già rilasciata ai sensi della previgente normativa, fermo restando il principio di non regressione dei diritti acquisiti di cui all’art. 35 del medesimo decreto.

Art. 8 – Documentazione richiesta
All’istanza – redatta esclusivamente sull’apposito modello messo a disposizione dall’ATS e dai Comuni – devono essere allegati:
· Autocertificazione del nucleo familiare del beneficiario;
· Fotocopia di documento di identità in corso di validità del richiedente e/o del beneficiario;
· ISEE SOCIO SANITARIO in corso di validità del beneficiario;
· Certificazione sanitaria del Medico di Medicina Generale attestante la condizione medico-sanitaria oppure verbale SVAMA o strumento equivalente di valutazione multidimensionale da cui emerga la necessità di attivazione del servizio;
· Verbale della Commissione Sanitaria ai sensi della L. n. 104/1992, ovvero, per chi ha avviato il procedimento ai sensi del D.Lgs. n. 62/2024, il certificato attestante la condizione di disabilità emesso dall’unità di valutazione di base;
· Eventuale copia del provvedimento di tutela/amministrazione di sostegno con documento di identità del tutore/amministratore;
· Ulteriore documentazione idonea ad attestare il possesso di requisiti utili alla valutazione del punteggio (es. riconoscimento indennità di accompagnamento, grado di invalidità civile);
· Copia del permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari.

In caso di documentazione incompleta, l’ufficio ricevente attiva l’istituto del soccorso istruttorio, assegnando un termine per l’integrazione. Decorso inutilmente tale termine, l’istanza viene archiviata.

TITOLO III – ISTRUTTORIA, GRADUATORIA E LISTA D’ATTESA
Art. 9 – Istruttoria delle domande
A seguito della ricezione della domanda completa, il Servizio Sociale del Comune di residenza provvede a:
· verificare il possesso dei requisiti formali e sostanziali di ammissibilità;
· compilare la scheda di valutazione (Allegato B) attribuendo il punteggio secondo i criteri di priorità di cui all’art. 10;
· trasmettere l’istanza istruita, corredata della scheda di punteggio e della relazione sociale, al Comune Capofila (Comune di Catanzaro) a mezzo PEC: sett.politichesociali@certificata.comune.catanzaro.it.

Il Comune Capofila, ricevuta l’istruttoria, inserisce il richiedente nella lista d’attesa dell’ATS, assegnando un codice identificativo univoco che viene comunicato all’interessato.

· Condizioni di esclusione
Le istanze vengono escluse nei seguenti casi:
1. se redatte utilizzando un modello diverso da quello prestabilito;
1. se non debitamente sottoscritte dal soggetto richiedente;
1. se carenti di documentazione integrativa, eventualmente richiesta dall’ufficio competente, non prodotta entro il termine assegnato;
1. se contenenti dichiarazioni discordanti o palesemente false.

Art. 10 – Criteri di priorità e attribuzione del punteggio
La lista d’attesa è strutturata sulla base di un punteggio complessivo derivante dalla somma dei punteggi attribuiti per ciascun criterio. 
Vengono predisposte due liste separate: una per SADA e una per SADD.

10.1 Criteri per SADA – Anziani over 65

	Criterio
	Condizione
	Punti

	Età anagrafica (max 1 scelta)
	65 - 75 anni
	6

	Max 10 punti
	76-  80 anni
	4

	
	81 anni e oltre
	10

	Situazione familiare (max 1 scelta)
	Vive solo
	10

	Max 10 punti
	Vive con coniuge/familiari non autosufficienti*
	9

	
	Vive solo con familiari fuori Comune
	8

	
	Vive solo con familiari nel Comune
	7

	
	Vive con familiari autosufficienti
	6

	Situazione economica ISEE (max 1 scelta)[footnoteRef:2] [2:  Le soglie ISEE indicate nel presente regolamento si intendono automaticamente aggiornate ai nuovi limiti stabiliti da eventuali disposizioni normative nazionali o regionali, con decorrenza dalla loro entrata in vigore.] 

	Fino a € 9.360,00
	10

	Max 10 punti
	€ 9.360,01 - € 15.500,00
	6

	
	€ 15.500,01 - € 20.000,00
	4

	
	Oltre € 20.000,01
	0

	Stato di salute (max 15 pt, cumulabili)
	Art. 3 c.3 L. 104/1992 (disabilità grave)
	5

	
	Invalidità civile ≥ 75% (L. 118/1971)
	5

	
	Indennità di accompagnamento
	5


* LA PERSONA DOVRÀ ALLEGARE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE PER ATTESTARE IL POSSESSO DI ULTERIORI REQUISITI es. Verbale invalidità civile del familiare

PUNTEGGIO MASSIMO SADA: 45 punti. In caso di parità di punteggio la precedenza è assegnata nell’ordine: persona che vive sola, maggiore età anagrafica, minore valore ISEE.

10.2 Criteri per SADD – Persone con disabilità (0-64 anni)

	Criterio
	Condizione
	Punti

	Età anagrafica (max 1 scelta)
	0-18
	10

	Max 10 punti
	19-50
	8

	
	51-65
	7

	Situazione familiare (max 1 scelta)
	Persona disabile  che vive da sola senza figli o altri familiari presenti nel territorio dell’ATS di Catanzaro 
	10

	Max 10 punti
	Persona con coniuge/familiari non autosufficienti*
	9

	
	Persona disabile sola con minori a carico
	9

	
	Vive solo con familiari fuori Comune
	8

	
	Vive solo con familiari nel Comune
	6

	
	Vive con familiari autosufficienti
	4

	Situazione economica ISEE (max 1 scelta)[footnoteRef:3] [3:  Le soglie ISEE indicate nel presente regolamento si intendono automaticamente aggiornate ai nuovi limiti stabiliti da eventuali disposizioni normative nazionali o regionali, con decorrenza dalla loro entrata in vigore.] 

	Fino a € 9.360,00
	10

	Max 10 punti
	€ 9.360,01 - € 15.500,00
	6

	
	€ 15.500,01 - € 20.000,00
	4

	
	Oltre € 20.000,01
	0

	Stato di salute (max 15 pt, cumulabili)
	Art. 3 c.3 L. 104/1992 (disabilità grave)
	5

	
	Invalidità civile ≥ 75% (L. 118/1971)
	5

	
	Indennità di accompagnamento
	5

	Solo per i MINORI (max 1 scelta)
	MINORE con disabilità che vive con un solo genitore/tutore
	10

	Max 10 punti
	MINORE con disabilità il cui nucleo familiare presenta 2 o più minori
	9

	
	MINORE con disabilità che vive con entrambi i genitori/tutore:
	8




* LA PERSONA DOVRÀ ALLEGARE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE PER ATTESTARE IL POSSESSO DI ULTERIORI REQUISITI es. Verbale invalidità civile del familiare

In caso di parità di punteggio la precedenza è assegnata nell’ordine: minore valore ISEE, persona che vive sola, nucleo familiare con minore disabile.

Art. 11 – Gestione della graduatoria e lista d’attesa
La capacità ricettiva del SAD è dimensionata in base alle disponibilità annuali del bilancio e alle risorse del Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza ( e complementari) assegnate all’ATS. L’accesso al servizio viene regolamentato con la gestione di apposita graduatoria e l’eventuale istituzione di una lista d’attesa graduata per le istanze pervenute e ritenute ammissibili che il servizio non sia in grado di prendere in carico nell’immediato.
Al soggetto, dal momento della presa in carico a seguito della definizione della graduatoria, viene garantita la predisposizione di un Piano Personalizzato di Assistenza (PAI).
La gestione della graduatoria avviene secondo le seguenti regole:
· Con cadenza semestrale, l’Equipe Sociale procede alla ridefinizione della graduatoria, mediante valutazione della situazione sanitaria, assistenziale, socio-ambientale ed economica di tutte le persone in carico per le quali sia in scadenza il periodo di servizio garantito e di tutte le istanze giacenti in lista d’attesa.
· La lista d’attesa è uno strumento dinamico: le nuove domande vengono inserite in ordine di punteggio decrescente non appena l’istruttoria è completata; la lista viene rielaborata ad ogni scorrimento, tenendo conto di variazioni nelle condizioni degli utenti già inseriti (rinuncia, decadenza, modifica dell’ISEE, ecc.).
· In caso di parità di punteggio viene data la precedenza alla domanda con il valore ISEE inferiore e, a parità di situazione economica, viene data precedenza in base a quanto indicato nel precedente art. 10.
· L’inserimento nel servizio dalla lista d’attesa graduata si realizza ogni qualvolta si determini la disponibilità alla presa in carico.
· Il Servizio Sociale Professionale può in ogni momento aggiornare il punteggio di un utente in lista sulla base di nuova documentazione attestante un aggravamento delle condizioni o sulla base di una rivalutazione complessiva della situazione di bisogno.
Su proposta motivata dell’Assistente Sociale referente, al fine di tutelare un cittadino a grave rischio socio-sanitario, il SAD può essere attivato d’ufficio prima di aver concluso la fase di istruttoria e/o in deroga alla graduatoria per il tempo strettamente necessario alla gestione dell’urgenza. L’Assistente Sociale definisce in tal caso la durata e le modalità dell’intervento, ne riferisce al Responsabile dell’Area per la ratifica formale della decisione assunta, e quindi conclude l’attività istruttoria con l’inserimento del caso nella prima graduatoria utile.
Casi particolari potranno essere presi in carico, in deroga ai criteri di cui sopra, previo motivato parere espresso con relazione dall’Assistente Sociale referente ed autorizzazione formale da parte del Responsabile dell’Area.

TITOLO IV – PRESA IN CARICO, PROGETTO INDIVIDUALIZZATO E PROGETTO DI VITA
Art. 13 – Valutazione multidimensionale e presa in carico
L’ammissione al servizio è subordinata alla valutazione effettuata dall’Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM), ove necessario di concerto con il Distretto Socio-Sanitario territorialmente competente, che accerta la compatibilità del bisogno con il profilo del servizio richiesto, valutando le dimensioni sanitaria, cognitiva, funzionale e sociale ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs. n. 62/2024.
A seguito della chiamata per scorrimento della lista, il Servizio Sociale del Comune di residenza contatta il beneficiario e avvia il percorso di presa in carico, che comprende:
· colloquio di conoscenza con l’assistente sociale;
· visita domiciliare;
· raccordo con l’ASP per l’eventuale valutazione multidimensionale;
· redazione del Progetto Individualizzato (P.I.) / Piano di Assistenza Individualizzato (PAI), o qualora richiedente Progetto di Vita.

Art. 14 – Contenuto del Progetto Individualizzato (P.I.)
Il Progetto Individualizzato, condiviso con il beneficiario e/o la sua famiglia e, ove ritenuto necessario, anche con l’Ente erogatore del servizio contiene:
1. scheda sociale e sanitaria del beneficiario;
1. tipologia e numero di prestazioni da erogare;
1. cadenza, durata e orario delle prestazioni;
1. figure professionali da impegnare;
1. indicazione dell’Ente del Terzo Settore convenzionato con l’ATS di Catanzaro scelto liberamente dal beneficiario;
1. programma degli incontri periodici di verifica e monitoraggio.

Il P.I. può essere modificato in qualsiasi momento sulla base delle variazioni delle condizioni dell’utente. Non è compresa l’assistenza notturna.

Art. 15 – Raccordo con il Progetto di Vita (D.Lgs. n. 62/2024 e D.G.R. n. 318/2024)
In coerenza con le disposizioni del D.Lgs. 3 maggio 2024, n. 62 e con le Linee di Indirizzo regionali approvate con D.G.R. n. 318 del 21 giugno 2024, per i beneficiari del SADD il Progetto Individualizzato (P.I.) si raccorda e si integra con il “Progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato” di cui all’art. 2, comma 1, lettera n), del medesimo decreto.
Il Progetto di vita è elaborato dall’Unità di Valutazione Multidimensionale di cui all’art. 24 del D.Lgs. n. 62/2024, su istanza della persona con disabilità o di chi la rappresenta, e individua, in una visione esistenziale unitaria, i sostegni formali e informali necessari a:
1. migliorare la qualità della propria vita;
1. sviluppare tutte le potenzialità della persona;
1. consentire la scelta dei contesti di vita e la partecipazione su base di pari opportunità.

Il Progetto di vita comprende le aree di intervento di apprendimento, socialità e affettività; formazione e lavoro; casa e habitat sociale; salute. Il Servizio Domiciliare SADD costituisce uno dei sostegni attivabili nell’ambito del Progetto di vita, finanziabile con le risorse di Ambito.

Art. 16 – Erogazione del servizio tramite voucher
Il SAD è erogato mediante l’assegnazione di voucher sociali da utilizzare presso Organismi del Terzo Settore iscritti all’Albo Distrettuale. Il beneficiario sceglie liberamente l’organismo erogatore dall’elenco dei soggetti convenzionati. Il Comune Capofila provvede alla liquidazione del voucher direttamente all’organismo scelto.
Ai sensi dell’Allegato 1 concernente “Tipologie Servizi - rette – modalità di calcolo” di cui alla D.G.R. n. 499 del 26/09/2023, pubblicata sul BUR Calabria n. 212 del 28 settembre 2023, avente ad oggetto: “MODIFICHE alla D.G.R. n. 503 del 25 ottobre 2019 relativa a Cod. Proposta 26836 Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m. “Riorganizzazione dell'assetto istituzionale del sistema integrato degli interventi in materia di servizi e politiche sociali. Legge 8 novembre 2000, n. 328 e Legge Regionale 26 novembre 2003, n. 23 e ss.mm.ii.” e s.m.i.”, gli importi dei servizi domiciliari sono così determinati:
- sez. 5.2 Servizio Assistenza Domiciliare Anziani SADA € 20,50 (Costo orario onnicomprensivo di Iva se dovuta e costi di gestione);
- sez. 5.3 Servizio Assistenza Domiciliare Persone con Disabilità SADD € 22,50 (Costo orario onnicomprensivo di Iva se dovuta e costi di gestione).
Il valore del voucher è omnicomprensivo di spese di gestione e di IVA al 5%, se dovuta, secondo quanto previsto dall'Allegato 1 alla D.G.R. n. 499/2023.

TITOLO V – COMPARTECIPAZIONE DELL’UTENTE
Art. 17 – Compartecipazione al costo
· Assistenza Domiciliare 
L’accesso alle prestazioni SAD è gratuito per l’utente con ISEE del nucleo familiare non superiore a € 9.360,00 (soglia definita ai sensi del D.L. 48/2023 e confermata dalla D.G.R. n. 499/2023).
La quota di compartecipazione dell’utente sarà determinata  facendo riferimento al seguente calcolo: 
  ISEE FAMILIARE ‐ ISEE INIZIALE
						( x RETTA MAX)  
ISEE FINALE ‐ ISEE INIZIALE 

* ISEE Iniziale = € 9.360,00   
 ISEE Finale = € 25.000,00   






· Dimissioni Protette 
Per l’attivazione del servizio di dimissioni protette è previsto un voucher con un massimale di € 4.500,00 mensili. 
La quota di compartecipazione dell’utente beneficiario è determinata sulla base della situazione economica del nucleo familiare,approvata, attestata mediante dichiarazione ISEE in corso di validità, secondo le seguenti fasce di compartecipazione approvate in Sede di Conferenza dei Sindaci:
	Soglia 
	Importo
	Importo mensile voucher assegnato 

	ISEE 
	0 -  10.140,00[footnoteRef:4] [4:  Rif. normativo art. 2 co.2 Decreto Legge del 4 maggio 2023, n. 48, circolare INPS n.148 del 15.01.2025. Le soglie ISEE indicate nel presente regolamento si intendono automaticamente aggiornate ai nuovi limiti stabiliti da eventuali disposizioni normative nazionali o regionali, con decorrenza dalla loro entrata in vigore.] 

	€ 4.500,00 

	
	10.140,01 a 15.000,00
	€ 3.000,00

	
	15.000,001 a 20.000,00
	€ 2.250,00

	
	18.000,001 a 24.999,99
	€ 1.500,00

	
	Pari o superiore a 25.000,00
	Pagamento a totale carico dell’interessato 




· Modalità di versamento

Il versamento deve essere effettuato entro i entro i primi 5 (cinque) giorni del mese successivo a quello di riferimento, tramite la seguente modalità: 

Codice IBAN: IT 20 F 01030 04400 000000507296

Intestato a: Comune di Catanzaro Servizio Tesoreria - Palazzo de Nobili, Via Giovanni Jannoni, 68, 88100 Catanzaro.

Causale: “ Cognome e Nome Assistito – Servizio __________ ( se Assistenza domiciliare o Dimissioni Protette) – Mese di ____________(mese di riferimento)”

La copia dei bollettini pagati dovrà essere acquisita dai Servizi Sociali del Comune di residenza ed inviati digitalmente (scansione) al Comune Capofila ai seguenti indirizzi: 
PEC: sett.politichesociali@certificata.comune.catanzaro.it 
E-mail: assistenzadomiciliare@comune.catanzaro.it 
Il Comune capofila, mediante il soggetto erogatore del servizio scelto dall’utente, dovrà vigilare sul corretto e puntuale pagamento della compartecipazione. In caso di mancato versamento o mancata ricezione dello stesso il servizio potrà essere sospeso.

TITOLO VI – DURATA, SOSPENSIONE E CESSAZIONE DEL SERVIZIO
Art. 18 – Durata
Gli interventi (tipologia SAD) possono avere durata massima di 12 mesi, eventualmente rinnovabili subordinatamente alla verifica del mantenimento dei requisiti, alla disponibilità di risorse e alla nuova valutazione del P.I. da parte del Servizio Sociale e dell’UVM.

Art. 19 – Sospensione del servizio
Il servizio è temporaneamente sospeso nei seguenti casi:
1. ricovero temporaneo ospedaliero o in RSA (salvo deroghe autorizzate dall’Assistente Sociale in assenza di rete parentale);
1. mancato pagamento della compartecipazione, a seguito di formale diffida;
1. mancata comunicazione di variazioni reddituali e/o patrimoniali rilevanti;
1. scadenza del Progetto Individualizzato in attesa di rinnovo.

Su valutazione congiunta dell’Assistente Sociale e del referente dell’ETS erogatore, può essere previsto il recupero delle ore non fruite e la sospensione per casi specifici oggetto di valutazione. 
Art. 20 – Cessazione del servizio
Il servizio cessa nei seguenti casi:
1. rinuncia scritta da parte dell’assistito o del familiare/caregiver di riferimento;
1. trasferimento della residenza fuori dall’ATS;
1. superamento delle condizioni che hanno determinato l’attivazione del servizio;
1. ricovero definitivo in struttura residenziale;
1. decesso dell’utente;
1. assenza ingiustificata e reiterata per almeno 3 volte dall’orario concordato;
1. assenza prolungata per più di 30 giorni senza preavviso (esclusi ricoveri);
1. comportamenti scorretti reiterati nei confronti degli operatori (molestie, aggressioni, minacce);
1. richiesta di prestazioni non previste dal P.I.;
1. connivenza con l’operatore su false attestazioni di servizio.

TITOLO VII – MONITORAGGIO, CONTROLLI E TUTELA
Art. 21 – Responsabilità ed obblighi del soggetto erogatore del Servizio SAD
L’ente erogatore ha la responsabilità e l’obbligo di erogare il servizio richiesto nelle modalità indicate, seguendo le indicazioni dell’Assistente Sociale referente relativamente a tempi e modalità operative. Non sono ammesse discriminazioni dell’utenza nella presa in carico e nell’offerta del servizio.
Il soggetto erogatore ha l’obbligo di aggiornare e relazionare all’Assistente Sociale referente circa l’andamento del servizio. Ha, altresì, l’obbligo di informare l’Assistente Sociale referente dell’emergere di eventuali elementi di rischio, criticità e pregiudizio nei confronti della persona o dei propri operatori.
L’ente erogatore ha l’obbligo di fornire personale idoneo all’espletamento del servizio per il quale è accreditato e di provvedere all’immediata sostituzione del proprio personale qualora si rivelasse inidoneo o inadeguato al corretto svolgimento.
Nel caso di assenza temporanea della persona dal proprio domicilio, per giustificato motivo, il servizio è sospeso e nuovamente riattivato al suo rientro, previa tempestiva comunicazione della persona o del familiare di riferimento all’Assistente Sociale del servizio di cui trattasi.
Ogni decisione di introdurre variazioni di orario o modalità operative è concordata fra la persona e l’Assistente Sociale del servizio e successivamente comunicata per iscritto al soggetto erogatore delle prestazioni domiciliari.
Il fornitore accreditato non può sub-appaltare le prestazioni del servizio domiciliare socio-assistenziale. Il Soggetto Convenzionato scelto dai cittadini garantisce la massima serietà e riservatezza sui dati della persona con disabilità e dei loro familiari, ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. n. 101/2018).

Art. 22 – Localizzazione e orari del servizio
Il servizio di assistenza domiciliare è erogato presso il domicilio della persona con disabilità o anziana non autosufficiente, dal lunedì al venerdì, nell’arco della giornata 8.00/19.00 e si articola secondo il monte ore assegnato e il calendario programmato con il Servizio Sociale competente.
L’orario è suscettibile di modifiche per far fronte a nuove esigenze della persona, previa comunicazione al Servizio Sociale. Non è previsto servizio notturno.

Art. 23 – Monitoraggio e valutazione del servizio
I Servizi Sociali dislocati sui Comuni dell’Ambito hanno facoltà di controllo in ordine all’adempimento del servizio e al rispetto di quanto contenuto nel presente Regolamento, inerente al:
1. buon andamento del servizio, attraverso verifiche ed accertamenti periodici, sia in merito al livello delle prestazioni rese dal soggetto accreditato che in termini di customer satisfaction;
1. possesso e mantenimento dei requisiti indispensabili per l’accreditamento;
1. mantenimento degli impegni e degli oneri assunti, con l’accettazione di tutte le prescrizioni contenute nel presente Regolamento.

Il Comune Capofila, anche avvalendosi dei Servizi Sociali dei Comuni dell’ATS, effettua un monitoraggio continuo dell’andamento del servizio, verificando, altresì, il mantenimento dei requisiti da parte degli utenti e, in generale, il buon andamento del progetto.

Art. 24 – Controllo delle dichiarazioni
Ai sensi di quanto previsto all’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’Amministrazione procederà, anche a campione, alle verifiche di quanto autocertificato in sede di istanza. In caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità, si richiama quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000.
Ferma restando la responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Il Comune Capo Ambito provvederà ad effettuare i controlli, in qualsiasi momento, rispetto al mantenimento dei requisiti minimi inderogabili e dei requisiti di qualità soggettivi richiesti e previsti nel presente avviso pubblico. A tal fine, potrà utilizzare le modalità di verifica e controllo ritenute più adeguate rispetto alla specificità del servizio, anche avvalendosi di soggetti esterni indipendenti e qualificati. Prima dell’eventuale applicazione di qualsiasi sanzione, le inadempienze e le irregolarità riscontrate dovranno essere contestate al prestatore di servizio, che avrà la facoltà di formulare le sue osservazioni/deduzioni.

TITOLO VIII – TRATTAMENTO DEI DATI E DISPOSIZIONI FINALI
Art. 25 – Trattamento dei dati personali
I dati acquisiti sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 101/2018, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del servizio e alla redazione del Piano di Assistenza Individualizzato. Il Titolare del trattamento è il Comune di Catanzaro. Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) è raggiungibile all’indirizzo m.fantasia@datadesk.it.

Art. 26 – Obblighi di comunicazione dell’utente
Il beneficiario è tenuto a comunicare tempestivamente per iscritto al Servizio Sociale di riferimento ogni variazione riguardante:
1. composizione del nucleo familiare;
1. situazione reddituale e/o patrimoniale (aggiornamento ISEE);
1. stato di salute;
1. rinuncia al servizio o sospensione temporanea;
1. ricovero in struttura o ospedale.

L’omessa comunicazione di variazioni rilevanti comporta la revisione retroattiva del punteggio e l’eventuale recupero delle somme, in termini di erogazione del servizio, non dovute.

Art. 27 – Pubblicazione e trasparenza
Il presente Regolamento, unitamente ai moduli di domanda e alle schede di valutazione è pubblicato sull’Albo Pretorio online e sul sito istituzionale del Comune di Catanzaro (www.comunecatanzaro.it) nella sezione “Amministrazione Trasparente”. 
Copia è trasmessa a tutti i Comuni dell’ATS per la pubblicazione nei rispettivi siti.

Art. 28 – Disposizioni finali e rinvio
Per quanto non espressamente previsto dal presente Regolamento, si fa riferimento alla normativa regionale vigente (D.G.R. n. 503/2019, D.G.R. n. 499/2023, Regolamento Regionale n. 10/2023, D.G.R. n. 318/2024) e alla normativa nazionale in materia di servizi sociali, disabilità e protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 62/2024).
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento a quanto disciplinato dalla normativa nazionale e regionale vigente di riferimento. 


Costituiscono parte integrante del seguente Regolamento:
Allegato A – “Domanda di partecipazione”;
Allegato B – “Scheda di Valutazione sociale”
Allegato C – “Scheda punteggio accesso servizio”
Allegato D – “Informativa privacy

	La Responsabile del Procedimento
Funzionario Assistente Sociale
Dott.ssa Gabriella Melina
	[image: ]
	IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO 
Dott. Antonino Ferraiolo



2

image1.jpeg




image2.png
Ambito
Territoriale
Sociale
CATANZARO




