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CAPO |
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1
Oggetto e finalita

1. Il presente Regolamento disciplina i principnggli e le finalitd cui si conforma il
sistema integrato dei Servizi Sociali dei Comuellad Zona Sociale n. 4 (Collazzone,
Deruta, Fratta Todina, Marsciano, Massa Martanant®oCastello di Vibio, San
Venanzo,Todi); disciplina altresi i requisiti gealerdi accesso e di ammissione alle
prestazioni socio-assistenziali e socio-sanitasigicarate dai Comuni, nonché i criteri
che guidano 'erogazione delle stesse.

2. Il sistema integrato dei Servizi Sociali perseda finalita di tutelare la dignita e
'autonomia delle persone, sostenendole nel suparaondelle situazioni di bisogno o
difficolta, prevenendo gli stati di disagio e prosnendo il benessere psico-fisico, tramite
interventi personalizzati, concepiti nel pieno etp delle differenze, delle scelte e degli
stili di vita espressi dai singoli.

3. 1 Comuni della Zona Sociale n. 4 determinamamtte gli atti e gli strumenti di
programmazione previsti dalla legislazione naziereategionale, gli obiettivi di sviluppo
dei Servizi Sociali, sulla base dei bisogni defiterio.

4. | Comuni della Zona Sociale n. 4, in attuaziate principio di sussidiarieta,
perseguono la finalita di realizzare un sistem8etvizi Sociali capaci di integrare servizi
pubblici, attivitd del privato sociale, delle orgarazioni no profit, della societa civile,
del volontariato e delle famiglie. La Conferenzaummse tutte le decisioni previste nel
presente regolamento volte a uniformare e omogeamsz|' offerta, 'accesso e la
compartecipazione ai costi da parte dell’'utenzaorhuni, nella definizione degli atti
programmatori, recepiscono le decisioni della caarfea di Zona.

5. Il sistema integrato dei Servizi Sociali favogde interazioni tra il bisogno sociale, il
territorio e la comunita che lo abita, con I'obiedt di rafforzare la coesione sociale
attraverso la prevenzione del disagio e la condinesdei compiti di sostegno e di cura.
6. Gli interventi individuati nel presente regolartee hanno lo scopo di rafforzare il
tessuto sociale dei Comuni della Zona Sociale rsedpndo i principi di solidarieta
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attraverso forme di sostegno economico diretto ltevalle situazioni maggiormente
svantaggiate e favorendo l'integrazione socialéededrsone a rischio di emarginazione o
di auto-esclusione.

7. Le agevolazioni previste nel regolamento hararattere integrativo e non sostitutivo
del reddito familiare, pertanto non possono essgese come totale presa in carico delle
situazioni svantaggiate da parte del’amministragipubblica.

8. Gli interventi hanno lo scopo non secondaricstilnolare le singole famiglie o il
singolo fruitore del servizialla ricerca di miglioramenti socio-economici ineienti
dall'intervento di sostegno, nonché di renderlgpoesabili nell’organizzazione della vita
familiare e delle conseguenti necessita economiche.

Premessa essenziale al raggiungimento di tali sEapi approccio non formalistico né
assistenzialistico agli interventi qui trattatia sdia parte degli fruitori del servizio, che

dell'apparato amministrativo.

Art. 2
Legenda

1. Ai fini del presente regolamento si intende:

a) per Servizi: il complesso organizzato delle risorse umaneuwrsntali che il Comune
e gli altri soggetti che concorrono al sistemagdraéo dei servizi sociali, prepongono al
perseguimento delle finalita di cui al precedemtelacomma 2;

b) per accesso ai serviziil momento in cui il richiedente si rivolge adlffici della
Cittadinanza/ Servizi Sociali dei Comuni per ricevenformazioni o richiedere la presa
in carico;

C) per presa in carica l'instaurazione della relazione professionale cservizi;

d) per ammissione I'approvazione di un P.A.l., elaborato a seguidla valutazione
professionale del caso, con verifica della susszstedei requisiti e delle condizioni
necessarie per riconoscere all'interessato glirvetei o le prestazioni indicate nel
programma medesimo;

e) per P.A.l.: il Programma Assistenziale Individualizzato, elatora seguito della
valutazione professionale del caso dal servizidaseic

f) per P.E.I: il Piano Educativo Individualizzato, progetto ogt#ro interistituzionale tra
operatori della scuola dei servizi sanitari e docie collaborazione con i familiari,

riguardante la dimensione dell’'apprendimento cateehgli aspetti riabilitativi e sociali;
-6-



g) per P.A.P: Programma Assistenziale Personalizzato, elabosatseguito della
valutazione multidimensionale della persona non osufficiente dall’'Unita
Multidisciplinare di Valutazione (U.M.V.);

h) per U.M.V.: Unita di Valutazione Multidimensionale a valenzatdittuale e zonale;

i) per U.V.G.: Unita di Valutazione Geriatria;

[) per G.L.I.: Gruppo di Lavoro di Inclusione scolastica d’Istitut

m) per accreditamento:il procedimento attraverso il quale organismi didblo privati,
che ne facciano richiesta, acquisiscono I'attestezidi conformita ai requisiti prescritti
per erogare prestazioni sociali a favore dei diiacesidenti nei Comuni della Zona
Sociale n. 4;

n) per I.S.E.: indicatore della situazione economica,

o) per I.S.E.E.: indicatore della situazione economica equivalente;

p) «D.S.U.» dichiarazione sostitutiva unica, di cui all'at® del D.P.C.M. 159/2013.

Art. 3
Principi generali

1. Il sistema integrato dei Servizi Sociali si ammhia ai principi di universalita,
uguaglianza e imparzialita.

2. E’ garantita la parita di trattamento in relamcalle specifiche condizioni personali
sociali del destinatario, intesa come divieto diniogliscriminazione e non quale
uniformita di prestazioni.

3. | comportamenti dei soggetti erogatori e degkratori addetti si attengono ai principi
di obiettivita, equita ed imparzialita. A tali pdipi si ispirano l'interpretazione e

I'applicazione delle norme che ne regolano la niater

Art. 4
Destinatari degli interventi social

1. Gli interventi e le prestazioni sociali sonoativ alle persone residenti nei Comuni
della Zona Sociale n.4 ed in particolare:

a) ai cittadini italiani;

b) ai cittadini del’Unione Europea, nel rispettegli accordi internazionali vigenti;

c) agli stranieri individuati ai sensi dell’ ard&l T.U. 25-7-1998, n.286.



2. Qualora si verifichi una indifferibile necessiaciale, gli interventi e le prestazioni
sono estesi anche alle persone domiciliate o cmtaknente presenti nel territorio
comunale.

3. Nel caso di assistenza prestata a cittadinirasidenti nei Comuni della Zona, ogni
singolo Ente, nei limiti di legge, puo attivarsirp rivalsa dei costi sostenuti nei

confronti del Comune di residenza.

Art. 5
Accesso universale al sistema integrato dei sers@iali e priorita di intervento

1. E garantito a tutti I'accesso ai servizi. E gdita altresi la possibilita di essere
ammessi alle prestazioni del sistema integrat@eeiizi socio-assistenziali, attraverso la
valutazione professionale svolta dagli operatogiadd Per salvaguardare il criterio
dell'equita, le persone e le famiglie sono chiamateoncorrere al costo dei servizi
universali, in base alle loro condizioni economickalvo nei casi in cui la legge lo
escluda. Per la definizione dell’entita del conit si rinvia a quanto disposto negli
articoli seguenti.

2. L'accesso e successivo ad un’istruttoria teciuaafessionale orientata a valutare lo
stato di bisogno del richiedente, in relazione afllsorse del sistema integrato
complessivamente disponibili, in modo che sia asata la capacita di far fronte alle

situazioni di maggiore gravita e agli interventieimergenza.

Art. 6

| diritti degli interessati
1. | Servizi garantiscono all'interessato:
a) la completa informazione su interventi garargitiprestazioni erogate dal sistema
integrato dei servizi, sulle modalita per accedersulle possibilita di scelta;
b) la consulenza professionale di un operatorgavaldecidere in merito all'eventuale
presa in carico;
c) la tutela della riservatezza, conformemente@iisioni della normativa in materia di
protezione dei dati personali e nel rispetto dgtet® d’ufficio e professionale.
Relativamente ai casi ammessi:

d) I'individuazione dell'operatore responsabile dato;



e) la possibilita di partecipare alla programmagijoallarealizzazione, alla verifica e
all’aggiornamento periodico del P.A.l, al fine iddividuare le soluzioni piu adeguate
attraverso I'uso delle risorse disponibili;

f) il diritto di ricevere formale comunicazione Balvvio del procedimento e sulla quota
di contribuzione dovuta, prima dell'inizio dellaoglazione delle prestazioni;

g) il controllo, da parte dei Comuni, sulla qualitélle prestazioni, anche quando sono

erogate dai soggetti accreditati 0 convenzionati.

Art. 7
| rapporti con il cittadino

1. Gli Uffici della Cittadinanza garantiscono langgleta informazione in merito al

sistema integrato dei Servizi Sociali e rappresenta sede per accedere ai Servizi e, in

particolare, orientano circa:

a) le modalita dei criteri di accesso alle prestazion

b) le modalita di erogazione, le caratteristiche oigeative e qualitative delle
prestazioni;

2. La procedura di ammissione alle prestazionicseanitarie € integrata con le funzioni

di titolarita dell’ASL di riferimento.

3. Le Amministrazioni Comunali della Zona Socialednperseguono l'obiettivo della

massima integrazione tra gli ambiti di interven& quali si articola il Sistema Comunale

dei Servizi alla persona, al fine di garantirefaatérso il coordinamento funzionale delle

azioni e la semplificazione delle procedure, lat@ita del bisogno e la continuita dei

servizi.

4. E' compito degli operatori supportare attivaneefiinteressato nella ricerca delle

soluzioni complessivamente disponibili, affiancaledmella lettura del bisogno e

fornendo le informazioni ed i contatti utili.



CAPO I
PROMOZIONE SOCIALE E SUSSIDIARIETA

Art. 8
Promozione dei Servizi Sociali in rete

1. A titolo meramente esemplificativo, nell’orgarazione e nella gestione del sistema
locale dei Servizi Sociali di rete, i Comuni:

a) promuovono le attivita rivolte a prevenire isagio sociale e ad offrire opportunita di
relazione e di vita attiva;

b) favoriscono e sostengono le iniziative, ancheadattere sperimentale ed innovativo,
di aggregazione e di auto-organizzazione fruit@i servizio, dei loro familiari e dei
cittadini;

c) perseguono l'obiettivo della massima intercositage delle strutture e delle risorse,
anche informali, di sostegno alle esigenze deidrudel servizio e dei loro familiari;

d) promuovono, al fine di assicurare la contingtbefficacia nel tempo degli interventi
assistenziali, le attivita rivolte a favorire edcampagnare l'inserimento sociale e
lavorativo dei fruitori del servizio;

e) promuovono i servizi e gli interventi di mediaze sociale e familiare e di mediazione
culturale e di interculturalita,;

f) promuovono interventi contro la violenza sullende e i maltrattamenti nei confronti
dei minori;

g) favoriscono e sostengono I'autonoma organizzezoulturale e ricreativa dei cittadini
e delle associazioni, anche con la concessionsdrfaititolo agevolato o gratuito) di beni

immobili di loro proprieta.

Art. 9
Convenzioni e accreditamento

1. I Comuni, ai fini della promozione dei servippssono sottoscrivere convenzioni con
soggetti del terzo settore (nelle forme previstéedeorme vigenti), per lo svolgimento di
attivita che richiedano particolari qualita del getio attuatore.

2. | Comuni possono ricorrere all’accreditamenta perogazione delle prestazioni

sociali in attuazione delle vigenti previsioni @eléggi statali e regionali.
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Art. 10
Coprogettazione degli interventi sociali

1. | Comuni della Zona Sociale riconoscono e provono I'autonomo esercizio della
funzione sociale degli organismi non lucrativi dilita sociale, degli organismi della
cooperazione, delle associazioni e degli enti dnpzione sociale, delle Fondazioni e
degli enti di patronato, delle organizzazioni diordariato, degli enti riconosciuti delle
confessioni religiose e degli altri enti privatiechon perseguono scopo di lucro.

2. 1 Comuni della Zona Sociale, promuovono e s@giea la partecipazione, senza scopo
di lucro, dei soggetti di cui sopra, alla programaioae e alla verifica dell’efficienza del
sistema locale dei Servizi Sociali di rete, nonaelié@ coprogettazione, alla produzione,
all'erogazione degli interventi e delle prestazisaciali ed al controllo della qualita dei

medesimi.

Art. 11
\Volontariato

1. I Comuni favoriscono e promuovono forme attivesalidarieta sociale e volontaria
partecipazione dei cittadini, quali espressionentptea e consapevole della collettivita
locale, alla realizzazione degli interventi dell$dstenza Sociale.

2. Per attivita di volontariato deve intendersi quepeestata in modo personale,
spontaneo e gratuito, senza fini di lucro -anchdrétto- ed esclusivamente per fini di

solidarieta.
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CAPO Il
MODALITA DI ACCESSO E REQUISITI GENERALI DIAMMISSI ONE Al
SERVIZI

Art. 12
L'accesso ai servizi

1. Laccesso al sistema integrato degli intervendiei Servizi Sociali, di cui al presente
regolamento, puo avvenire:

a) su richiesta del diretto interessato;

b) su richiesta da parte di un componente dellagigao del convivente;

C) su segnalazione di altri servizi o di cittaddrsulla base di informazioni di cui vengano
a conoscenza i Servizi, nellambito dell’attivitipilevenzione;

d) per disposizione dell’autorita giudiziaria.

2. Nei casi previsti alle lettere b), c), e d) demma 1 del presente articolo, i Servizi

dovranno informare il diretto interessato.

Art. 13
Disposizioni procedimentali

1. Il procedimento amministrativo per 'ammissioake prestazioni socio-assistenziali

prende avvio con la presentazione dell'istanza atéepdel richiedente o su impulso del
Responsabile del Servizio e si conclude con lI'apgzmne del P.A.l. o di un diverso

provvedimento finale.

2. Fatti salvi i casi in cui il richiedente presestanza volta ad ottenere 'ammissione a
prestazioni specificamente individuate, la presaanco viene disposta previo colloquio
con l'interessato e consiste nella valutazioneaciecriconducibilita del bisogno espresso
nell’ambito degli interventi socio-assistenzials@cio-sanitari che i Comuni assicurano o
promuovono.

3. All'atto della presa in carico viene individuatassistente sociale responsabile del
caso.

4. La gestione degli accessi, anche quelli chepwtano alla presa in carico, si svolge
nel rispetto dei principi generali di efficacia, riezza, trasparenza, riservatezza,

responsabilita e massima collaborazione.
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Art. 14
Istruttoria

1. Le richieste vanno corredate dalle informaziataj dati e dalla documentazione
necessaria alla valutazione del caso e/o da atiferzeioni.

2. | Servizi provvedono ad integrare la pratica imformazioni fornite dagli interessati
0 in possesso di altri uffici, allo scopo di inqua@ nel modo piu completo la situazione
di bisogno del richiedente.

3. Qualora necessario, i servizi provvedono adtetiee visite domiciliari e redigono una
relazione di valutazione.

4. Nella formulazione del P. A .1., nonché nelldimieione della misura e del costo dello
stesso, si tiene conto della presenza di una oetals e familiare di sostegno.

5. Gli obbligati a prestare gli alimenti, ai semll'art. 433 del Codice Civile, sono
preliminarmente convocati, ove possibile, allo scdpaccertare un loro coinvolgimento
nel progetto assistenziale, ovvero avendone i maszumono una responsabilita diretta
nel far fronte alle esigenze di carattere economaManzate dal richiedente. In presenza
del coniuge, di parenti e di affini in linea rettegn si fara riferimento ai parenti in linea
collaterale.

6. Quando i parenti obbligati agli alimenti cheutimo economicamente capaci di
ottemperare all'obbligo vi si astengano, i Comuniaftiveranno comungue in via
surrogatoria verso il richiedente per superaragdtmogdi bisogno. | Comuni si riserveranno

nei confronti dei suddettggni possibile azione legale per il recupero dirgo erogato.

Art. 15
Valutazione dello stato di bisogno

1. | soggetti, di cui all’articolo 4, sono considerassistibili quando si trovino in
situazione di effettivo bisogno, riscontrabile sedo i criteri di valutazione previsti dal
presente Regolamento.

2. Lo stato di bisogno é delimitato dalla sussizdeti almeno uno dei seguenti elementi:
a) insufficienza del reddito familiare, inteso comegldito disponibile per un nucleo
familiare in rapporto alle esigenze minime vitdltwtti i membri del nucleo, allorquando
non ci siano altre persone tenute a provvederbealcfatto provvedano all'integrazione
di tale reddito;
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b) incapacita totale o parziale di un soggetto selmon in grado di provvedere
autonomamente a se stesso, il cui nucleo familime sia in grado di assicurargli
I'assistenza necessaria,

C) esistenza di circostanze, anche al di fuoricdsi previsti dalle precedenti lettere a) e
b), a causa delle quali persone singole o nucleiili®i siano esposti a rischio di
emarginazione;

d) sottoposizione di un soggetto a provvedimentil’Algorita Giudiziaria che
impongono o rendono necessari interventi e premtagocio-assistenziali.

3. La valutazione della situazione di bisogno com@d’assistente sociale referente del
caso, la quale mette in atto le scelte consegwlinterno del sistema integrato dei
servizi socio-assistenziali, anche alla luce debdya complessivo delle risorse
disponibili.

4. | criteri chiamati ad orientare le valutazipnofessionali di competenza dell’assistente
sociale sono i seguenti:

a) la capacita economica , basata sul valore 8&H;

b) la disponibilita personale di risorse di rete;

c) le condizioni di salute;

d) la situazione abitativa;

e) la capacita di gestione di sé e del nucleo farsil

f) la capacita di assumere decisioni.

Art. 16
Determinazione della situazione economica del rietiente

1. Ai fini della valutazione dei requisiti per I'eesso alle prestazioni dei servizi nel
rispetto delle vigenti disposizioni di legge, lgaaita economica delle persone si misura
sulla base dell'lSEE.

2. LISEE viene utilizzato:

a) per fissare, in relazione all’accesso a detataintipologie di prestazioni, il limite
massimo di capacita economica,

b) per fissare, insieme ad altri indicatori di tguciale, le priorita di ammissione;

c) per fissare, insieme ad altri indicatori di tipaciale,i livelli di contribuzione al costo

del servizio posti a carico del fruitore del seiwiz
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Art. 17
Programma Assistenziale Individualizzato ( P.A.l.)

1. A seqguito della valutazione dello stato di brsmgcon il coinvolgimento
dell'interessato, I'assistente sociale referenfentsee il P.A.I.

2. Il P.A.l. individua gli interventi necessari paffrontare, coerentemente all’effettivo
stato di bisogno, le problematiche che il caso emtss e delinea gli obiettivi da
raggiungere, fissando tempi e modalita di realizraz e di verifica degli stessi.

3. I P.A.l. € soggetto a verifiche programmate pbesono portare ad una modifica, ad
un aggiornamento o alla sua conclusione.

4. Gli interventi previsti nel P.A.l. sono assidiliggli aventi diritto dai servizi accreditati

0 convenzionati con i Comuni della Zona Sociale.

Art. 18
Ammissione alle prestazioni

1. Lammissione alle prestazioni per gli aventitthr pud essere immediata o prevedere
I'inserimento in una lista di attesa.

2. Qualora la capacita economica del diretto s, cosi come valutata ai sensi del
precedente art. 16, limiti 'ammissione alle pregiai, € compito dei Servizi garantire il
supporto informativo e l'orientamento nell’ambitcellé possibilita che il sistema

integrato dei servizi offre per la realizzaziongldaterventi previsti nel P.A.L

Art. 19
Compartecipazione alla spesa

1. La fruizione delle prestazioni socio-assistelnpiad comportare, secondo le normative
vigenti, la compartecipazione a sostenerne il cestondo quanto stabilito dal P.A.l.

2. Il diretto interessato, o chi agisce per lutiascrive per accettazione il P.A.l.

3. In caso di reiterato inadempimento all’obbligocdmpartecipazione ai costi I'Ente
locale puo porre in essere ogni azione di leggecoefronti del diretto interessato, dei
suoi aventi causa e degli eventuali obbligatiafstlva la possibilita per i Comuni della

Zona Sociale di provvedere alla sospensione deizseerogato.
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Art. 20
Controllo sulle autocertificazioni

1.Qualora emerga la falsita totale o parzialeudingo dichiarato ai fini dell'accesso alle
prestazioni di cui al presente regolamento, il oesabile del procedimento adotta tutti i

provvedimenti conseguenti prescritti dalle vigerrme di legge di regolamento.
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CAPO IV
INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA

Art. 21
Definizioni

1. Ai fini del presente decreto valgono le seguentiniigoni:

a) «ISEE»: indicatore della situazione economiaa\edente;

b) «ISEx»: indicatore della situazione economica.

L'ISEE e/o I'ISE rilevano, fra I'altro, al fine diel compartecipazione o meno a sostenere

I costi delle prestazioni oggetto del presente leegento.

c) «Prestazioni sociali»: si intendono, ai senfliadécolo 128 del Decreto Legislativo 31

marzo 1998, n. 112, nonché dellarticolo 1, contnalella legge 8 novembre 2000 n.

328, tutte le attivita relative alla predisposig ed erogazione di servizi -gratuiti ed a

pagamento- 0 di prestazioni economiche destiaat@muovere e superare le situazioni

di bisogno e di difficolta che la persona umamzntra nel corso della sua vita,

escluse soltanto quelle assicurate dal sisteragidanziale e da quello sanitario,

nonché quelle assicurate in sede di amministraziefia giustizia,;

d) «Prestazioni sociali agevolate»: prestazi@aiciali non destinate alla generalita dei

soggetti, ma limitate a coloro che sono in pese di particolari requisiti di natura

economica, ovvero prestazioni sociali non limitdtd possesso di tali requisiti, ma
comunque collegate nella misura o nel costo aéate situazioni economiche, fermo
restando il diritto ad usufruire delle prestazienidei servizi assicurati a tutti dalla

Costituzione e dalle altre disposizioni vigenti;

e) «Prestazioni agevolate di natura socio-sanifar@restazioni sociali agevolate,

assicurate nell’ambito di percorsi assistenzig@grati di natura sociosanitaria, rivolte

a persone con disabilita e limitazioni dell’autoria, ovvero interventi in favore di tali

soggetti:

= di sostegno e di aiuto domestico familiamealfzzati a favorire I'autonomia e la
permanenza nel proprio domicilio;

» di ospitalitd alberghiera presso struttureideswiali e semiresidenziali, incluse le
prestazioni strumentali ed accessorie alla fouione, rivolte a persone non
assistibili a domicilio;

» atti a favorire I'inserimento sociale, inclusi gtiterventi di natura economica o di
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buoni spendibili per 'acquisto di servizi;
f) «Prestazioni agevolate rivolte a minorenni»:spagioni sociali agevolate rivolte a
beneficiari minorenni, ovvero motivate dalla ggeza nel nucleo familiare di
componenti minorenni;
g) «Richiedente»: il soggetto che, essendoneatdokulla base della disciplina vigente,
effettua la richiesta della prestazione socagevolata;
h) «Beneficiario»: il soggetto al quale e rivola prestazione sociale agevolata;
i) «Persone con disabilita media grave o non adfiogenti»: persone per le quali sia
stata accertata una delle condizioni descniéiéa tabella di cui all’allegato 3, parte
integrante del presente decreto;
l) «Ente erogatore»: ente competente alla dis@ptiell’'erogazione della prestazione
sociale agevolata;
m) «D.S.U.»: dichiarazione sostitutiva unica,
n) «Dichiarante»: il soggetto richiedente, ovveppatenente al nucleo familiare del

richiedente che sottoscrive la D.S.U.

Art. 22
Definizione della compartecipazione alla spesa

1. Ai fini della determinazione della eventuale udi compartecipazione alle spese
connesse agli interventi e ai servizi si tien@toodel fatto che l'Indicatore della
Situazione Economica Equivalente differisce suleseb della tipologia di prestazione
sociale agevolata richiesta

Si rimanda alla disciplina relativa ai singoli Serimterventi come di seguito riportata.

La Zona Sociale n. 4 definisce per ogni tipolodiantervento e/o di servizio, tenuto
conto della necessita di salvaguardare gli equilitir bilancio, la struttura della
contribuzione per fasce differenziate delle quateothpartecipazione, ovvero secondo il

metodo degli scaglioni.

Art. 23
ISEE corrente

1. Al verificarsi delle condizioni previste dallta9 dal D.P.C.M. 159/2013, il cittadino

puo richiedere il calcolo dellISEE corrente coferimento ad un periodo di tempo piu
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vicino al momento della richiesta della prestazjoalefine di tener conto di eventuali
rilevanti variazioni nell'indicatore.

2. Le attestazioni ISEE, rilasciate secondo le gitedmodalita previste dall'art. 9 del
D.P.C.M. 159/2013, mantengono la loro validita anclopo il periodo di due mesi,

sussistendo I'invarianza delle condizioni, comunqon oltre il periodo di sei mesi.
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CAPOV
TIPOLOGIE DI INTERVENTI E SERVIZI:

INTERVENTI DI NATURA ECONOMICA

Art. 24
Interventi di sostegno economico

1. | Servizi Sociali possono attuare interventisdstegno economicmei confronti di
singole persone o nuclei familiari che versano,hantemporaneamente, in disagiate
condizioni economiche con un ISEE da euro 0 ad 61000,00.

2. Il sostegno economico puo essere ordinarioranstinario e si puo erogare sotto
forma di: contributo diretto, buoni alimentari, @agento utenze domestiche, eventuali

esenzioni e/o riduzioni sulle rette dei servizi eativi.

Art. 25
Sostegno economico ordinario

1. Il sostegno economico ordinario € una misuraestata di regola per un periodo
massimo di mesi sei ed € finalizzato all'inclusicoeiale e al contrasto della poverta con
progetti personalizzati a favore del soggetto agsato esposto al rischio di marginalita
sociale e impossibilitato a provvedere al mantenitmeroprio e/o dei familiari. Puo
essere prorogato per ulteriori mesi sei, nei casieftettiva adesione al progetto
concordato.

2. La domanda di sostegno economico ordinarioagngmta dal Servizio Sociale del
Comune. Il Servizio Socialattribuisce all'istanza un punteggio di “fragilgaciale”.

3. La concessione del sostegno economico ordimaximcolata all'elaborazione di un
progetto personalizzato (P.A.l.) e del consegueotgratto sociale, finalizzati al recupero
dell'autonomia individuale e/o familiare.

4. 1l progetto personalizzato ed il contratto steci@ossono prevedere il coinvolgimento
dei cittadini interessati e dei componenti del roclamiliare di riferimento in lavori di
pubblica utilita, ovvero in attivita a favore diteed associazioni convenzionate con il

Comune.
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Art. 26
Sostegno economico straordinario

1. Il sostegno economico straordinario € una migdusstegno economico, finalizzata a
integrare il reddito familiare quando ricorronousizioni straordinarie o eccezionali che
compromettono gravemente e temporaneamente I'bgaikocio-economico del nucleo
familiare.

2. Lentita del sostegno economico e proposta dalido Sociale, sulla base della
situazione contingente straordinaria, nella migirattamente necessaria al superamento
della condizione di bisogno.

3. La concessione € vincolata all’elaborazione di progetto personalizzato e del
conseguente contratto sociale, finalizzati al recapdell’autonomia individuale e/o
familiare.

4. 1l progetto personalizzato ed il contratto stecigossono prevedere il coinvolgimento
dei cittadini interessati e dei componenti del roclamiliare di riferimento in lavori di
pubblica utilita, ovvero in attivita a favore diteed associazioni convenzionate con il

Comune.

Art. 27
Sostegno economico per affidamento familiare

1. Il servizio affidi e rivolto ai minori residentnella Zona che necessitano di un
intervento temporaneo di accoglienza presso um'dmiglia e/o persona singola, a
supporto di una situazione di disagio familiare.

2. Sussistendone le condizioni, in caso di affidatmetero-familiare di tipo residenziale,
viene riconosciuto alla famiglia affidataria, unntgbuto economico mensile definito

annualmente dalla conferenza di Zona. Limporto dehtributo non e legato alla

valutazione della situazione economica della faiamjgh quanto riconosce il diritto del

minore ad una famiglia.

3. Sussistendone le condizioni, in caso di affidato etero-familiare a tempo parziale,
viene riconosciuto alla famiglia affidataria, unnt@buto economico straordinario

definito annualmente dalla Conferenza di Zona. pamio del contributo non é legato
alla valutazione della situazione economica deahaiflia, in quanto riconosce il diritto

del minore ad una famiglia.
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INTERVENTI E SERVIZI A FAVORE DELLA FAMIGLIAE MINO RI
Assistenza domiciliare educativa

Art. 28
Servizio di assistenza domiciliare educativa

1. L'assistenza domiciliare educativa si connotme&ain complesso di interventi volti a
mantenere e sostenere il minore all’interno delgppa famiglia, qualora questa versi in
situazione di temporanea difficolta e manifestnedati di possibile rischio o pregiudizio
per il minore, in attuazione dell’articolo 22, comn2 — lettera c) - della legge 8
novembre 2000, n. 328 e s.m.i.

2. Finalita del servizio e il recupero del nuclemmfliare rispetto alle funzioni di
autonomia gestionale, educativa, affettiva e secj@rseguendo i seguenti obiettivi:

a) favorire la permanenza in famiglia di minori ctieano in contesti psico-socio-
educativi e culturali svantaggiati, in condiziomnisdfficiente tutela;

b) favorire I'instaurarsi di un rapporto corretta tutti i componenti del nucleo, rendendo
i genitori idonei ad assumere globalmente la peofunzione educativa;

c) favorire l'integrazione sociale del minore e gebd nucleo;

d) offrire ai minori modelli educativi e di riferiemto alternativi che permettano una
identificazione positiva,

e) ausilio nell’affrontare difficolta scolasticlsegnalati al Servizio Sociale da parte degli
organi didattici competenti;

f) monitorare la situazione familiare di minori @pfenenti a contesti familiari ad alto

rischio.

Art. 29
Destinatari

1. Il servizio si rivolge a minori residenti nekriéorio del Comune, salvo situazioni di
emergenza previste dalla legge. In questi ultingi @& previsto il recupero dei costi
sostenuti nei confronti del Comune di residenzayipmente informato della attivazione
e della durata dell'intervento e dei relativi costi

2. | requisiti per I'accesso al servizio si indivaho come segue:

a) presenza di disabilita sensoriale, fisica efchisa,;

b) disagio scolastico e/o culturale;
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c) grave rischio di emarginazione o di deviazioo&ale;

e) provvedimenti penali a carico del minore, cashe previsto dal D.P.R. 22 settembre
1988, n. 448 “Approvazione delle disposizioni subgesso penale a carico di imputati

minorenni”.

Art. 30
Partecipazione al costo dei servizi

1. Le fasce ISEBper le prestazioni agevolate rivolte a minorenaitef eccezione per i

servizi ad elevata integrazione socio-sanitar@)os

- da euro 0,00 ad euro 12.000,00 esenzione totale;

-da euro 12.001,00 a 16.000,00 compartecipazion&0de;

- da euro 16.001,00 ad euro 20.000,00 comparteomaziel 20%;

- da euro 20.001, 00 ad euro 24.000,00 compateicne 30%;

- da euro 24.001,00 ad euro 30.000 40%

- da euro 30.001,00 a euro 36.000 50%

- da 36.001,00 in poi compartecipazione del 100%.

2. Le disposizioni, di cui al precedente comma, rsdnapplicano in presenza di
comprovati e motivati elementi esterni/aggiuntitiecpregiudichino la realizzazione del

progetto di tutela del minore e di sostegno delemtamiliare.

Accoglienza di minori in strutture residenziali o £miresidenziali

Art. 31
Inserimento di minori in strutture residenziali oesniresidenziali

1. Viene tutelato e garantito il diritto di ognimoire a crescere ed essere educato nella
propria famiglia, senza distinzione alcuna e isgatto della sua identita culturale.

2. Quando la famiglia, nonostante siano stati dispoterventi di sostegno e di aiuto, non

e in grado di provvedere alla crescita e alledima del minore, si applicano dli
interventi alternativi previsti dalla normativa eigte, tra cui I'inserimento del minore in

strutture residenziali o semi-residenziali.
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Art. 32
Finalita ed obiettivi dell'inserimento

1. La finalita dell’inserimento in strutture resitali o semi-residenziali € di garantire al

minore un contesto di protezione e di cura, proseda nel suo percorso evolutivo e

mantenendo la relazione, ove possibile, con laghand’origine.

2. Gli obiettivi dell'inserimento nella struttudh accoglienza sono:

- garantire il benessere psico-fisico e relazionak mdinore, accompagnandolo nel
percorso evolutivo in un ambiente idoneo alla seadta;

- recuperare le competenze della famiglia di origihéne di garantire al minore ogni
possibilita di rientro nella stessa.

Laddove non fosse possibile, si intende favoriraembmpagnare il minore nel percorso

di conoscenza ed inserimento in una famiglia aféida o adottiva o verso I'autonomia

personale e socioeconomica, assicurando comunquerdbrso di rielaborazione della

propria esperienza familiare.

Art. 33
Destinatari

1. | destinatari degli interventi sono i minori:

a) vittime di maltrattamento o abuso, per cui eessario un intervento di protezione;

b) con gravi carenze socio-culturali, relazionalijschio di abbandono, disadattamento e
devianza o trascuratezza, per i quali sia statauplmente verificata l'inefficacia degli
interventi di sostegno al nucleo e sia stata viuttnadeguatezza o I'impossibilita a
procedere all'affidamento familiare;

c) orfani o non accompagnati, privi di parenti iondizione di fornire loro adeguata
assistenza e per i quali non sia utile o possiimteedere all'inserimento presso nuclei
familiari nelle forme previste dall'istituto delfledamento familiare;

d) minori per i quali e in corso la procedura peerdichiarazione di adattabilita e per i

quali non sia possibile attivare interventi alténnia
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Art. 34
Permanenza in struttura

1. La permanenza istruttura deve avere carattere di temporaneitdsita \di un rientro
presso la famiglia di origine o di un affidamendmniliare o, nei casi in cui si giunge alla
dichiarazione dadottabilita, in vista di un’adozione.

2. In situazioni particolari, quando lingresso ikomunita avviene gia in fase
adolescenziale (15-18 anni), la permanenza pudgpsbtsino alla maggiore eta. In
situazioni molto particolari (ultimo anno di scuotaperiore, estrema prossimita al
conseguimento dell’autonomia abitativa e lavoratiwgoossibilita di rientro in famiglia,
etc.) pud essere valutata, col consenso del soggettressato, la permanenza in
comunitd anche oltre la maggiore eta. In tal cdaopermanenza € rapportata alla
realizzazione di un progetto personalizzato dazzaisi entro dei tempi definiti e con la
disponibilita dell’ente o degli enti istituzionalme competenti ad assumere il relativo

onere finanziario.

Art. 35
Condizioni di inserimento

1. Per inserire un minore in struttura di accogl@eg necessario che sussista almeno una
delle seguenti condizioni:

a) acquisire il consenso dei genitori o di chi edaila potesta genitoriale;

b) disporre di un provvedimento dell’Autorita Giadiria;

c) disporre di un provvedimento della Pubblica Aitiéy ex art. 403 del Codice Civile.

Art. 36
Caratteristiche dell'inserimento in strutture resahziali o semiresidenziali

1. Linserimento in comunita di accoglienza si @ta in uno specifico progetto
personalizzato che deve:

a) garantire la cura, il mantenimento, I'educazienéstruzione del minore accolto, nel
rispetto della sua identita di genere, culturadejade e religiosa,;

b) individuare e realizzare specifici obiettivi & educativi, riabilitativi, clinici in
rapporto ad ogni singola situazione tenendo coetadntesto familiare di appartenenza
del minore;
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c) garantire la temporaneita della permanenza rsttlgtura, finalizzata al rientro del
minore nella propria famiglia o in altro contestoriliare e sociale;

d) mantenere la continuita delle relazioni con daniglia d’origine, tenendo conto di
eventuali prescrizioni dell’Autorita Giudiziariatteaverso la collaborazione fra operatori
dei servizi e della comunita;

e) garantire le condizioni per la rielaborazionbbedesperienze familiari;

f) prevedere I'accompagnamento nella conclusionfirderimento e comunque il
monitoraggio della situazione del minore dopo litesdalla comunita;

g) favorire ed accompagnare il percorso versoemtro presso la famiglia d’origine o

verso l'autonomia personale e socioeconomica.

Art. 37
Quantificazione dell’onere di integrazione dellatta

1. Il presente articolo disciplina la compartecipae dei genitori di minori che sono stati
inseriti in strutture residenziali in modo consealsuo a seguito di provvedimenti

dell’Autorita Giudiziaria o Pubblica competentefdtti, con I'allontanamento del minore

non viene meno I'obbligo dei genitori al mantenineedel figlio( artt. 315bis e 316bis

del Codice Civile).

2. Sia nei casi di inserimento in struttura pretetisposto con decreto dell’Autorita
Giudiziaria, sia nei casi di inserimento consenswd@l minore in struttura protetta, il

Comune assume l'onere dell'integrazione prevedémdompartecipazione al costo della

retta da parte dei genitori, se e in quanto doausensi del precedente art. 30.

INTERVENTI E SERVIZ|I SOCIO-SANITARI A FAVORE DI Ml NORI CON
DISABILITA' FISICA- PSICHICA — SENSORIALE

Servizio di assistenza domiciliare e scolastica

Art. 38
Assistenza domiciliare

1. Lassistenza domiciliare socio-riabilitativa educativa e terapeutico-riabilitativa e
I'assistenza domiciliare con finalita socio-edueatassistenziale € rivolta a minori
disabili fisici,psichici,sensoriali nonché ai mindisabili fisici,psichici,sensoriali (DPCM
14 febbraio 2001; DPCM 29 novembre 2001 — LEA) eatsiva all'interno del piu
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complessivo progetto terapeutico riabilitativo ttmeal recupero al mantenimento o
sviluppo di funzioni compromesse, 0 non ancorattstrate, sia allo sviluppo di
autonomie funzionali e sociali, avvalendosi di @ttigndividuali programmati.

2. L'intervento ha I'obiettivo di evitare listituanalizzazione, di garantire la crescita del
minore all'interno del proprio contesto socialemitare e relazionale, mediante un
servizio domiciliare a carattere socio-riabilitatied educativo con piani assistenziali
personalizzati (PAP), proposti dai Servizi Socioi&ai e concordati nell’Unita
Multidiciplinare di Valutazione(UMV) per I'eta evaliva dell’Azienda USL, sulla base di
una valutazione globale delle capacita motori@ziehali, cognitive delle autonomie.

3. Per la compartecipazione al costo della quateakodelle prestazioni si fa riferimento
alla normativa vigente, per la parte compatibilen cla normativa nazionale

sopravvenuta.

Art. 39

Assistenza scolastica
1. Alla luce del Piano Educativo Individualizzat®K.l.) si prevede un’integrazione del
sostegno in ambito scolastico, con un ulteriorepetp educativead personam, come
stabilito in sede di G.L.I. (Gruppo di Lavoro diclusione) d’Istituto per garantire il
diritto allo studio del minore disabile e la suasuita all’interno del contesto scolastico,
sociale e relazionale in cui vive.
2. Ai fini del completamento dello specifico persorscolastico (scuole superiori), tutti i
servizi di assistenza scolastica e domiciliare osororogati al di la del compimento del
18° anno di eta.
3. Per la compartecipazione al costo della quataakodelle prestazioni, si fa riferimento
alla normativa regionale vigente, per la parte catibge con la normativa nazionale
sopravvenuta.
4. In attesa della revisione del Regolamento regeom. 4/2009, aggiornato con le
modifiche apportate dal regolamento regionale 8zm&012, n. 3, le fasce ISEE per le
prestazioni agevolate rivolte a minorenni sono:
- daeuro 0,00 ad euro 36.000,00 esenzione totale;
- daeuro 36.001,00 ad euro 42.000,00 compartecipazib30%;
- daeuro 42.001,00 ad euro 48.000,00 compartecipazb50%;
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- daeuro 48.001,00 ad euro 52.000,00 compartecipazb60%;

- daeuro 52.001,00 in poi compartecipazione al 100%.

Interventi in regime residenziale a ciclo diurno

Art. 40
Centro socio- terapeutico -riabilitativo ed educati diurno

1. E’ un servizio di accoglienza diurna in regimesidenziale a carattere socio-
riabilitativo ed educativo con percorsi riabilitatinon sostitutivi dell'integrazione
scolastica, ma ad essa aggiuntivo.

2. Linserimento in strutture socio-terapeuticobiigiative e strutture comunitarie a
carattere socio-educativo-assistenziale ha I'tleeti evitare l'istituzionalizzazione, di
garantire la crescita del minore all'interno debgmio contesto sociale, familiare e
relazionale con piani assistenziali personalizzabposti dai Servizi Socio-Sanitari
,valutati e concordati nell'Unita Multidisciplinarei Valutazione (UMV) per leta
evolutiva dell’Azienda USL, sulla base di una vaktibne globale delle capacita motorie,
relazionali, cognitive delle autonomie.

3. Per la compartecipazione al costo della quatabkodelle prestazioni, si fa riferimento
alla normativa regionale vigente per la parte cdibpa con la normativa nazionale

sopravvenuta.
Interventi in regime residenziale a ciclo continuavo

Art. 41
Centro socio terapeutico- riabilitativo ed educativesidenziale

1. E’ un servizio di accoglienza residenziale imtstire educative comunitarie a valenza
socio-terapeutico-riabilitativa e a carattere samlocativo-assistenziale anche
temporanea (ricoveri di sollievo).

2. Linserimento contempla Piani Assistenziali$eeralizzati (PAP), proposti dai Servizi
Socio-Sanitari, valutati e concordati nell’'Unita Mdisciplinare di Valutazione (UMV)
per I'eta evolutiva dell’Azienda USL, sulla baseudia valutazione globale delle capacita
motorie, relazionali, cognitive delle autonomie.

3. Per la compartecipazione al costo della quatabkodelle prestazioni, si fa riferimento
alla normativa regionale vigente per la parte cdibpe con la normativa nazionale

sopravvenuta.
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INTERVENTI E SERVIZI SOCIO — SANITARI A FAVORE DI ADULTI
CON DISABILITA FISICA- PSICHICA — SENSORIALE (18-6 4 ANNI)

Art. 42
Progetto individuale

1. Il Progetto Individuale, previsto dall’art. 14lth . 328/00 e s.m.i., rappresenta la

definizione organica degli interventi e servizi cbevrebbero costituire la risposta

complessiva ed unitaria che la rete dei servizi Hvello assistenziale, riabilitativo,

scolastico e lavorativo — deve garantire alle pgeston disabilita per il raggiungimento

del loro progetto educativo di vita individuale.

2. Per la predisposizione del progetto individuatei vari interventi di

integrazione/inclusione, il Servizio Sociale comenan sintonia e collaborazione con i

servizi dell’Azienda Sanitaria Locale e secondovtdonta della persona beneficiaria,

della sua famiglia o di chi la rappresenta, consided analizza tutte le variabili,

oggettive e soggettive, che ruotano attorno aliage con disabilita.

Nello specifico:

- la situazione sanitaria personale;

- la situazione economico/culturale/sociale/lavoiatdella persona con disabilita in
rapporto anche al proprio contesto familiare eaeci

- la situazione relazionale/affettiva/familiare;

- la disponibilita personale della famiglia, amigberatori sociali;

- gli interessi ed aspirazioni personali;

- i servizi territoriali gia utilizzati.

Servizio di assistenza domiciliare

Art. 43
Assistenza domiciliare

1. Lassistenza domiciliare con finalita socio-ilahtiva ed educativa e I'assistenza
domiciliare con finalita assistenziale tende aof&re il permanere delle persone con
disabilita nel proprio ambito familiare e socialajgliorando la loro qualita di vita,

nonché quella della famiglia d'appartenenza. Lrvgeto offerto é finalizzato altresi ad
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evitare rischi di ricoveri impropri in strutture rstarie, socio-sanitarie e socio-
assistenziali.

2. La modalita, la tipologia delle prestazioni eflequenza degli accessi al domicilio
sono definiti nei PAP, proposti dai Servizi Sociar8iari e concordati nellUMV per I'eta

adulta dell’Azienda USL, sulla base di una valutagi globale delle capacita motorie,
relazionali, cognitive delle autonomie.

3. Per la compartecipazione al costo della quatabkodelle prestazioni, si fa riferimento
alla normativa regionale vigente per parte comgatibon la normativa nazionale

sopravvenuta.

Interventi in regime residenziale a ciclo diurno

Art. 44
Centro socio-riabilitativo ed educativo diurno

1.E’ un servizio di accoglienza diurna in regimamsresidenziale a carattere socio-
riabilitativo ed educativo per persone con dis&bih eta giovane- adulta, per i quali non
e programmabile un percorso formativo o di insentodavorativo.

2. Linserimento in strutture socio-terapeuticobiigative ha I'obiettivo di evitare
l'istituzionalizzazione, di garantire la permanardella persona all'interno del proprio
contesto sociale, familiare con piani assistenpealsonalizzati, proposti dai Servizi
Socio-Sanitari e concordati nell’Unita Multidicipire di Valutazione(UMV) per l'eta
adulta dell’Azienda USL, sulla base di una valutagi globale delle capacita motorie,
relazionali, cognitive delle autonomie.

3. Le finalita dell'inserimento dei disabili adulil'interno dei Centri Diurni autorizzati
sono le seguenti:

a) migliorare la qualita della vita della persofaorendo l'interazione e l'integrazione
sociale;

b) mantenere e migliorare le abilita cognitive &zmnali e ridurre i comportamenti
problematici dei soggetti ospiti;

c) sostenere le famiglie, supportandone il lavarouda, riducendo l'isolamento, evitando

o ritardando il ricorso alle strutture residenziali
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d) incrementare e mantenere i livelli di autonorhiazionale contrastando i processi
involutivi e favorendo, quando € possibile, la fregza in strutture esterne, sportive e
sociali;

e) favorire lo sviluppo di competenze globali, fimzando 'azione al raggiungimento di
obiettivi significativi delineati nel PAP.

4. Per la compartecipazione al costo della quatakodelle prestazioni, si fa riferimento
alla normativa regionale vigente per la parte cdibpa con la normativa nazionale

sopravvenuta.

Interventi in regime residenziale a ciclo continuato

Art. 45
Centro socio-riabilitativo ed educativo residenzal

1. E’ un servizio di accoglienza residenziale, agmporanea (ricoveri di sollievo).
2. Linserimento contempla piani assistenzialiso@alizzati, proposti dai Servizi Socio-
Sanitari, valutati e concordati nel’lUMV per I'etadulta dell’Azienda USL, sulla base di
una valutazione globale delle capacita motori@ziehali, cognitive delle autonomie.
3. Per la compartecipazione al costo della quataakodelle prestazioni, si fa riferimento
alla normativa regionale vigente per la parte catibge con la normativa nazionale

sopravvenuta.

Art. 46
Famiglie comunita per il “dopo di noi”

1. Sono servizi tutelari di residenzialita permaeeper la cura di soggetti adulti con
disabilita privi di un’idonea rete familiare.

2. La finalita del servizio e quella di garantieedontinuita assistenziale e la cura della
persona con disabilita.

3. Linserimento contempla piani assistenzialisomalizzati, proposti dai Servizi Socio-
Sanitari, valutati e concordati nellUMV per I'elulta dell’Azienda USL, sulla base di
una valutazione globale delle capacita motori@ziehali, cognitive delle autonomie.

4. Per la compartecipazione al costo della quateiake delle prestazioni, si fa
riferimento alla normativa regionale vigente pert@acompatibile con la normativa

nazionale sopravvenuta.
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Art. 47
Comunita alloggio

1. E’' un servizio tutelare di residenzialita permate per la cura di soggetti adulti con
disabilita al fine di garantirne la continuita atenziale e la cura della persona.

2. Linserimento contempla piani assistenzialisoealizzati, proposti dai Servizi Socio-
Sanitari, valutati e concordati nel’lUMV per I'etalulta dell’Azienda USL, sulla base di
una valutazione globale delle capacita motori@ziehali, cognitive delle autonomie.

3. Per la compartecipazione al costo della quateiake delle prestazioni, si fa
riferimento alla normativa regionale vigente pex plarte compatibile con la normativa

nazionale sopravvenuta.

INTERVENTI E SERVIZ| SOCIO-SANITARI A FAVORE DIANZ IANI NON
AUTOSUFFICIENTI (OLTRE I 65 ANNI)

Servizi domiciliari

Art. 48
Assistenza e cura della persona

1.Trattasi di:

a) Prestazioni di assistenza e cura alla persona.

b) Servizi di aiuto e sostegno familiare e domesper favorire la permanenza nel
proprio domicilio.

2. Lintervento contempla piani assistenziali pea@zati proposti dai servizi socio-
sanitari, valutati e concordati con 'UVG dellAnida USL, sulla base di una valutazione
globale delle capacita motorie, relazionali, cagritielle autonomie.

3. Per la compartecipazione al costo della quateakodelle prestazioni, se ed in quanto
dovuta, si fa riferimento alla normativa regionegigente per la parte compatibile con la

normativa nazionale sopravvenuta.

Interventi in regime residenziale a ciclo diurno

Art. 49
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Centro diurno
1. E’ un servizio di accoglienza diurna con prestai socio-sanitarie, assistenziali ed
alberghiere.
2. L'inserimento ha l'obiettivo di garantire la rpganenza della persona all'interno del
proprio contesto sociale e familiare con pianiisdsaziali personalizzati, proposti dai
Servizi Socio-Sanitari, valutati e concordati ##G dell’Azienda USL, sulla
valutazione della non autosufficienza.
3. Per la compartecipazione al costo della quataakodelle prestazioni, si fa riferimento

alla normativa regionale vigente.

Interventi in regime residenziale a ciclo continuato
Art. 50
Residenza protetta
1. E’ un servizio di accoglienza residenziale chpita pazienti cronici stabilizzati non
autosufficienti con prestazioni socio-sanitaridlegghiere.
2. Linserimento ha [I'obiettivo di  garantire l'astenza della persona sola o
impossibilitata ad essere curata nel suo domiaHli contempla piani assistenziali
personalizzati, proposti dai Servizi Socio-Sanjtaalutati e concordati con 'UVG
dell’Azienda USL sulla valutazione della non auféisienza.
3. Per la compartecipazione al costo della quatabkodelle prestazioni, si fa riferimento
alla normativa regionale vigente per la parte catibge con la normativa nazionale

sopravvenuta.

INTERVENTI SOCIALI A FAVORE DI ADULTI E ANZIANI
Servizio di Assistenza Domiciliare (S.A.D.)

Art. 51
Definizione
1. Il S.A.D. confluisce nellambito delle cure darttiari, € un elemento della rete dei

servizi socio-assistenziali ed e definito nel PttmgeAssistenziale Individualizzato

(P.A.l.), a cura dell'assistente sociale comunale.
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Art. 52
Finalita e obiettivi

1. I S.AD. ha la finalita di consentire alle pamne in difficolta la permanenza a

domicilio, dove la persona viene valorizzata nella globalita, nel rispetto delle scelte
ed aspirazioni individuali.

2. Il S.A.D. concorre al soddisfacimento di bisotggati alla sicurezza sociale, espressi
sia del singolo cittadino che dalla comunita, atrao la presa in carico e il monitoraggio
di situazioni segnalate dal Servizio Sociale coneina

3. I S.A.D. intende valorizzare e sostenere le ifgi;n che quotidianamente sono

impegnate nella cura di persone non autosufficiefitendo un supporto integrato che

tenga conto della persona assistita e delle neéaedisiascolto e di partecipazione del
sistema familiare curante.

Art. 53
Destinatari

1.Destinataria del servizio € la persona residasteComuni della Zona Sociale n. 4 in
situazione di bisogno e difficolta sociale, assigiale ed economica, cosi come definita

e valutata dall’assistente sociale.

2. Lindividuazione dei fruitori del servizio del.AD spetta al servizio sociale che
attraverso l'assistente sociale effettua una vailote del bisogno e della situazione

complessiva.

Art. 54
Tipologia delle prestazioni erogate

1. Gli interventi e le prestazioni socio-assistahzerogabili dal S.A.D. integrano le
attivita della persona assistita e/o dei suoi feamil

Nello specifico possono concretizzarsi in:

e aiuto, cura e sostegno alla persona per la soa@uia personale e relazionale;

e aiuto, cura e sostegno alla persona per lo swelgio delle attivita quotidiane come il
governo della casa, il disbrigo delle pratiche louatiche e l'aiuto nellassunzione dei

farmaci.

Art. 55
Durata e organizzazione delle prestazioni erogate
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1. La durata delle prestazioni viene definita nedgetto Assistenziale Individualizzato
(P.A.l.), valutati i bisogni specifici della persan

Per questo motivo gli interventi di S.A.D. sono geii a revisioni periodiche, mirate a
verificare la permanenza delle condizioni riscaltia fase di attivazione del servizio, e
comunque erogati fino al permanere delle condiziohe ne hanno determinato

I'attivazione.

Art. 56
Modalita di accesso

1. L'attivazione del S.A.D. avviene su richiesligetta dell'interessato o di colui che
agisce per suo conto oppure su proposta dell'assestsociale o di altri soggetti
legittimati.

2. Listruttoria della domanda € a carico dell’'sssnte sociale, al quale spettano sia
'esame della documentazione prodotta che la valhne della situazione socio —
personale — familiare e quindi della condizionebidiogno socio-assistenziale, anche in
caso di situazioni complesse e gravemente comps®Enes

3. Sulla base delle risultanze dell’istruttori@skistente sociale formula il previsto P.A.l.
e successivamente un idoneo programma di assastadwidualizzato per il S.A.D.
(P.A.l./S.A.D.) il quale viene portato a conoscededl’interessato per la condivisione e

sottoscrizione del Progetto.

Art. 57
Sospensioni e modifiche
1. Il S.A.D. & sospeso momentaneamente in casoaliaro temporaneo dell’assistito in

strutture sanitarie e/o residenziali, fatte sait@azioni di comprovata necessita.

In caso di ricovero permanente in strutture resi@ggirnviene interrotto.

2. Lerogazione del servizio viene interrotta nasc in cui vengono meno le condizioni
che ne hanno inizialmente determinato I'ammissiorenel caso in cui non venga
rispettato I'accordo stipulato nel P.A.l./S.A.D.

3. I P.AL/IS.A.D. puo essere modificato se le aiaioni sociali e/o socio-assistenziali
dell'assistito siano cambiate; in tal caso, il peegma dell'intervento (durata, ore,
numero accessi, etc.) potra subire modifiche, coselicon l'interessato e comunicate

agli operatori del S.A.D. per rapportarle al lorar di lavoro.
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Art. 58
Partecipazione ai costi del servizio

1. I fruitori del servizio S.A.D. sono tenuti a ¢obuire al costo del servizio stesso. La
misura della compartecipazione economica a carao suddetti viene determinata in

base all'lSEE.

Sono tenuti al pagamento della quota contributvpdrsona assistita e/o gli obbligati per
legge (art. 433 c.c.).

2.Le fasce ISEE sono le seguenti:

- da Euro 0,00 ad euro 6.000,00 esenzione totale;

-da euro 6.001,00 a 10.000,00 compartecipazion8Gdeét

- da euro 10.001,00 ad euro 14.000,00 comparteomazel 40%;

- da euro 14.001, 00 ad euro 18.000,00 compateicne 50%;

- da euro 18.001,00 ad euro 22.000,00 comparteomaziel 70%.

- da euro 22.001,00 in poi compartecipazione dépd.0

INTERVENTI GIURISDIZIONALIATUTELADI TUTTE LE FASCE

Art. 59
Interdizione

1. Linterdizione pu0 essere pronunciata nei camtfrael maggiorenne o del minore
emancipato che si trovino in condizioni di abitualéermita di mente tali da renderli
incapaci di provvedere ai propri interessi sia ipainiali sia concernenti la loro sfera
pubblica e privata.

2. La pronuncia di interdizione limita la capadizagire del soggetto interdetto che viene
equiparato al minore non emancipato. Linterdetieng affidato alle cure di un tutore
scelto dal giudice tutelare.

3. Ai sensi dell’'art. 417 del c.c., l'interdiziopaod essere promossa:

- dal coniuge,

- dalla persona stabilmente convivente ,

- daiparentientro il quarto grado,

- dagli affini entro il secondo grado,

- daltutoreo curatoreovvero dalpubblico ministero

4. | servizi sociali e sanitari hanno 'obbligo skgnalazione per I'avvio di un eventuale
procedimento.
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5.1 minore non emancipato puo essere interdetttutieno anno della sua minore eta.
L'interdizione ha effetto dal giorno in cui il mir@raggiunge l'eta maggiore (art. 416
c.C.).

6.Se l'interdicendo o l'inabilitando si trova solépotesta dei genitod ha per curatore
uno dei genitori, l'interdizione non pud esserenmssa che su istanza del genitore
medesimo o del pubblico ministero.

Art. 60
Inabilitazione

1. L'inabilitazione puo essere chiesta nei confrdet soggetti maggiori di eta il cui stato

non sia talmente grave da giustificare un provvedito d’interdizione, ma che li renda

parzialmente incapaci di intendere e di volerewndj, inidonei a provvedere ai propri
interessi.

2. Nel caso dell'inabilitazione viene nominato wmatore degli interessi dell’inabile.

3. Possono essere dichiarati inabilitati i segusaggetti (art. 415 c.c.):

- il maggiore di eta infermo di mente, lo stato deblg non é talmente grave da far
luogo all'interdizione;

- i soggetti che compiono atti di prodigalita tak @sporre se stesso o la propria
famiglia a gravi pregiudizi economici;

- coloro che abusano abitualmente di alcolici o dagenti, esponendo se stessi o la
loro famiglia a gravi pregiudizi economici;

- i cechi e i sordomuti dalla nascita o dalla primé&mnzia se non hanno ricevuto
un’idonea educazione, salva l'applicazione dell&14 c.c. (interdizione) quando
risulta che essi sono del tutto incapaci di proevedi propri interessi.

4.1l minore non emancipato pud essere inabiliteaot. 416 c.c.) nell'ultimo anno della sua

minore eta. L'inabilitazione ha effetto dal giormo cui il minore raggiunge l'eta

maggiore.

5. | servizi sociali e sanitari hanno I'obbligo sgnalazione per I'avvio di un eventuale

procedimento.
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6. Se l'inabilitando si trova sotto ptesta dei genitod ha per curatore uno dei genitori,
I'inabilitazione non pud essere promossa che @anist del genitore medesimo o del

pubblico ministero.

Art. 61
Amministratore di sostegno

1. Ai sensi dell'art. 404 del Codice Civile, si oe$ce amministratore di sostegno la

figura che assiste la persona che, per effettondi menomazione fisica o psichica, si

trovi nell'impossibilita — anche parziale o tempoea — di provvedere ai propri interessi.

Lamministratore di sostegno viene nominato daldgia tutelare del luogo in cui il

beneficiario ha la residenza o il domicilio.

2. 1l ricorso per listituzione dellamministratordi sostegno puo essere presentato solo

dai soggetti legislativamente previsti nel codingle, cosi come novellato dalla Legge n.

6/2004. Innanzitutto, soggetti legittimati sono:

- il coniuge,

- la persona stabilmente convivente,

- i parenti entro il IV grado,

- gli affini entro il 1l grado,

- il pubblico ministero, o ( eventualmente esistagiainterdizione o una curatela per
il soggetto beneficiario) il tutore o il curatore.

In secundis, la legge riconosce la possibilita ispntare il ricorso anche allo stesso

soggetto beneficiario.

Inoltre, I'art. 406, comma 3, del cod. civ. preveatehe non gia la facolta ma il dovere

dei “responsabili dei servizi sanitari e socialretlamente impegnati nella cura e

assistenza della persona, ove a conoscenza dialatta rendere opportuna I’ apertura del

procedimento di amministrazione di sostegno,” dipprre al giudice tutelare il ricorso di

cui sopra.

Art. 62
Interventi psico-sociali a richiesta dell' Autorit&iudiziaria per minori

Gli interventi psico-sociali richiesti dall' Autéé Giudiziaria riguardano indagini e
accertamenti di ordine psicologico e sociale e tikeda valutazioni dei primi

provvedimenti inerenti:
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l'autorizzazione al matrimonio di minorenni (Giueli€utelare);

l'autorizzazione per linterruzione volontaria @elgravidanze dei minorenni
(Giudice Tutelare);

I' affidamento consensuale e/o giudiziale (Trib@nisdinorenni)

la decadenza dall’ esercizio delle responsabibtzitgriali (Giudice Tutelare);

la pronuncia di decadenza della responsabilita tgealie di genitori
pregiudizievole ai figli (Tribunale Minorenni);

le determinazioni nei casi di condotta dei genitpregiudizievoli ai figli
(Tribunale Minorenni);

ogni altra decisione nel settore della respongabgenitoriale e della tutela del
minore;

applicazione ex 403 del Codice Civile;

nomina del curatore da parte dell’Autorita Giudieieompetente.
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CAPO VII
DISPOSIZIONI FINALI
Art. 63
Entrata in vigore
1.1l presente Regolamento entra in vigore il tesimho giorno successivo all’avvenuta

esecutivita della delibera approvativa del Comuapdiila.

Art. 64
Pubblicita

1. E’ fatto carico ai Servizi competenti assicurar@iu ampia informazione e diffusione
del regolamento.
2. Il presente regolamento va, altresi, pubblicsositi istituzionali di tutti i Comuni

appartenenti alla Zona Sociale n. 4.

Art. 65
Abrogazioni

1. A far data dall’entrata in vigore del presentegRlamento, € abrogata
ogni altra disposizione con esso incompatibile.

2. Eventuali modifiche disposte con atti di legimil@ne aventi carattere
sovraordinato nelle materie oggetto del presentgdR@mento si devono

intendere recepite in modo automatico.

Art. 66
Norma finale e transitoria
1. Il presente regolamento ha efficacia a decoateorrente esercizio finanziario ed i
criteri per la concessione delle prestazioni ageeolelative ai minori disabili ed agli
adulti disabili trovano attuazione pratica fin dangaio 2015.
2. E’ fatta salva la facolta di una diversa apgiicae da parte dei singoli Comuni in

base alle disposizioni dei rispettivi bilanci depisione per I'esercizio 2015.
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO

- Convenzione O.N.U. sui diritti dell’infanzia de&20 Novembre 1989,
ratificata con legge 27 Maggio 1991, n. 176;

- Convenzione O.N.U. sui diritti delle persone cdisabilita, ratificata
con legge 3 Marzo 2009, n. 18;

- Trattato dell’Unione Europea e Trattato sul fuomzamento dell’Unione
Europea,

- Carta dei Diritti fondamentali dell’Unione Euroag

-Artt. 2, 32, 38 della Carta Costituzionale;

- Art. 6, comma 4 D.L. 28 Febbraio 1983, n. 55, certito dalla |I. 26
Aprile 1983, n. 131 “Provvedimenti urgenti per ietsore della finanza
locale per I'anno 19837;

- Decreto del Ministero dell’Interno 31 Dicembre 83 “Individuazione
delle categorie dei servizi pubblici locali a dondanindividuale”;

- D.P.R. 22 Settembre 1988 n. 448 “Approvazionela@ealisposizioni sul
processo penale a carico di imputati minorenni”;

- Legge 07 Agosto 1990, n. 241 “Nuove norme in mete di
procedimento amministrativo e di diritto di accesso documenti
amministrativi” e s.m.i., art. 22;

- Legge 5 Febbraio 1992, n.104 “Legge quadro peasdistenza,
I'integrazione sociale e i diritti delle personentacappate”;

- D.P.R. 24 Febbraio 1994 * Atto d’indirizzo e ca@onamento relativo ai
compiti delle Unita Sanitarie locali in materia dilunni portatori di
handicap”;

- D.L. 31 Marzo 1998, n. 112 “Conferimento di fuoni e compiti
amministrativi dello Stato alle Regioni e dagli Enhtocali, in attuazione
del capo 1 della|l. 15 Marzo 1997, n. 597, art. 128

- Legge 21 Maggio 1998 n. 162 “Modifiche alla leg§e-ebbraio 1992 n.
104 concernenti misure di sostegno in favore dispae con handicap
grave”;
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- D.L. 25 Luglio 1998 n. 286, “Testo Unico dellesgiosizioni concernenti
la disciplina dell'immigrazione e norme sulla comtine dello straniero”,
art.1;

- D.L. 18 Agosto 2000, n. 267 “Testo Unico delleggtg sull’ordinamento

degli Enti Locali” e s.m.i.;

- L. 8 Novembre 2000, n. 328 recante “Legge quapeo la realizzazione
del sistema integrato di interventi e servizi sdiia

- D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445 “Testo unico deldésposizioni

legislative e regolamentari in materia di documendae legislativa”;

- D.P.C.M. 14 Febbraio 2001 “Atto di indirizzo e @awinamento in

materia di prestazioni socio-sanitarie”;

- D.P.R. 03 Maggio 2001 “Piano nazionale degli mnventi e dei servizi
sociali 2001-20037;

- Legge Costituzionale 18 Ottobre 2001, n. 3 “Madife al Titolo V della

parte Il della Costituzione”,;

- D.P.C.M. 29 Novembre 2001 “Definizione dei livelessenziali di

assistenza(LEA)- Determinazioni applicative”,;

- L. 05 Giugno 2003, n. 131 “Disposizioni per I'agleamento

dell’ordinamento della Repubblica alla Legge Costibnale 18 Ottobre
2001, n.37;

-D.L. 30 Giugno 2003, n.196 “Codice in materia diopezione dei dati
personali”;

- L. 9 Gennaio 2004 n. 6 “Introduzione nel LibroTitolo XlI, del Codice

Civile del capo I, relativo all’istituzione dell’aministratore di sostegno
e modifica degli articoli 388, 414, 417, 418, 42426, 427 e 429 del
Codice Civile in materia di interdizione e di indibazione, nonché
relative norme di attuazione, di coordinamento reafi”;

- Art. 38 D.L. 31 Maggio 2010, n.78 “Misure urgentn materia di

stabilizzazione finanziaria e di competitivita e@ynica” convertito con
modificazione della L. 30 Luglio 2010, n.122;
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- Art. 5 D.L. 06 Dicembre 2011, n. 201, convertibmn modificazioni
dalla L. 22 Dicembre 2011, n.214 “Disposizioni unde per la crescita,
I’equita e il consolidamento dei conti pubblici”;

- Decreto del Ministero del Lavoro e delle PolitelSociali 08 Marzo
2013 “Definizione delle modalita di rafforzamentoeld sistema dei
controlli dell'lSEE”;

- D.P.C.M. 05 Dicembre 2013, n.159 “Regolamento c®mmente la
revisione delle modalita di determinazione e i camp applicazione
dell’Indicatore della Situazione Economica Equivatle”, artt. 6-7-8-9;

- Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politeelsociali 07 Novembre
2014 “Approvazione del modello tipo della Dichiarage Sostitutiva
Unica ai fini dell'lSEE, dell’attestazione, noncluelle relative istruzioni
per la compilazione, ai sensi dell’art. 10 commadal D.P.C.M. 5
Dicembre 2013, n.1597;

- Codice Civile artt. 147, 261 404, 414, 415, 4147, 433;

- Codice Civile ex art. 403;

- Codice Civile art. 406 comma 3;

- Codice Civile art.155 comma 4, introdotto conlUa8 Febbraio 2006, n.
54 “Disposizioni in materia di separazione dei geni e affidamento
condiviso dei figli”;

- Codice Civile artt. 315bis e 316bis;

- D.G.R. 21 Aprile 2004 “Ruolo,composizione e liietli coordinamento
delle Unita multidisciplinari di Valutazione Disdbiper I’eta adulta e per
I’eta evolutiva”;

- D.G.R. 12 Gennaio 2005 n. 21 “Approvazione Atta thdirizzo
regionale in materia di prestazioni socio-sanitarie attuazione del
D.P.C.M. 14 Febbraio 20017,

- L.R. 4 giugno 2008, n. 9 “Istituzione del Fondegionale per la non
autosufficienza e modalita di accesso alle presta|

- D.G.R. 23 Febbraio 2009 n.230 -Atto di indirizzb cui all’art.6,

comma 2, della L.R.n.9/2008"Criteri per la compdsize delle Unita di
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Valutazione Multidisciplinari e criteri di classdazione dei casi
sottoposti a valutazione di non autosufficienza”;

- Regolamento regionale 20 maggio 2009 n.4 “Disicial di attuazione
della legge regionale 4 giugno 2008 n.9(Istituziosel Fondo regionale
per la non autosufficienza e modalita di accesde ptestazioni)”;

- D.G.R. 30 Novembre 2009 n.1708 “Legge regionalgidgno2008 n.9
“Istituzione del Fondo regionale per la non autdstiénza e modalita di
accesso alle prestazioni”:Programmazione delle rdep riferimenti
metodologici per la relazione del Piano attuativeennale del PRINA e
del Programma operativo del PRINA, approvazione Iaglatore-
tariffario delle prestazioni e degli interventi pernon autosufficienti,e
ulteriori misure attuative;

- Regolamento regionale 8 marzo 2012 n.3"Ulteriarodificazioni ed
integrazioni al regolamento regionale 20 maggio 200.4 — Disciplina di
attuazione della legge regionale 4 giugno 2008, (hs®ituzione del Fondo
regionale per la non autosufficienza e modalita dccesso alle
prestazioni).

- L.R. 28 Dicembre 2009 n. 26 “Disciplina per laatezzazione del
Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali”;

- Piano Sociale Regionale 2010-2012 Regione Umbria,;

- L.R. 9 Aprile 2015 n. 11 “Testo unico in matertd sanita e servizi

sociali”.
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