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Citta di Modica

OGGETTO: Distretto Socio Sanitario 45 — Approvazione Avviso Pubblico e allegati per la
presentazione delle istanze per I’accesso al beneficio economico una tantum per il sostegno al ruolo
di cura e di assistenza bonus caregiver familiare del Distretto Socio Sanitario D45 - F.N.A. 2021 di
cui al D.R.S. n. 1647del 19/06/2023 - Servizio 7 “Fragilita e Poverta”- del Dipartimento della
Famiglia e delle Politiche Sociali della Regione Siciliana.

IL DIRIGENTE DEL I SETTORE

Premesso che: il D. P. C. M. del 28 dicembre 2021 con il quale sono stati stabiliti i criteri e le
modalita di utilizzo delle risorse del “Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del
Caregiver familiare” e assegnata alla Regione Sicilia, per I’annualita 2021, la somma pari ad €
1.872.002,82;

Visto che con D.R.S n. 1647 del 19 Giugno 2023 il Dipartimento Regionale della Famiglia e delle
Politiche Sociali ha disposto il riparto e la liquidazione delle risorse di cui al Fondo per il sostegno
del ruolo di cura e assistenza del Caregiver familiare ( annualita 2021) in favore dei Distretti socio-
sanitari dell’Isola, da destinare, sotto forma di trasferimento monetario “Bonus Caregiver”, ai
Caregivers Familiari dei soggetti affetti da disabilita grave e gravissima, come sostegno del ruolo di
cura e di assistenza del disabile;

Dato atto che in forza del superiore D.R.S. n. 1647, al Distretto Socio-Sanitario n. 45. ¢ stato
assegnato, per I’annualita 2021, I'importo complessivo di € 44.852,39 di cui:

. il 65%, pari ad € 29.154,06 da destinare a favore dei Caregivers familiari dei soggetti affetti
da disabilita grave;
. il 35%, pari ad € 15.698.34 da destinare a favore dei Caregivers Familiari dei soggetti affetti

da disabilita gravissima;

Dato atto che ai sensi dell’art. 1, comma 255, della legge n. 205/2017 per “Caregiver familiare” si
intende: “la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell altra parte dell ‘unione civile tra
persone dello stesso sesso (di cui alla L. 76/2016), o del convivente di fatto, di un familiare o di un
affine entro il secondo grado che, a causa di malattia, infermita o disabilita, anche croniche e
degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in
quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata o sia titolare di indennita di
accompagnamento”. Sono altresi caregiver i soggetti di cui all’art. 33 ¢. 3 della L. 104/92.

Vista la Deliberazione del Comitato dei Sindaci N° 4 del 11/10/2024 con la quale, preso atto del
sopracitato D.R.S n. 1647 del 19 Giugno 2023, ha stabilito:

1. Di erogare il contributo economico ai caregivers dei disabili gravi e gravissimi individuati
con un avviso pubblico e conseguente presentazione di apposita istanza, per aver svolto
assistenza nell’anno 2021:




2. Di procedere per i caregivers dei disabili gravi ad acquisire una autocertificazione da parte
del disabile grave-adulto (o dal suo amministratore di sostegno, tutore ecc. ecc.) che
individui il caregiver beneficiario del contributo.

3. Che il fondo assegnato verra ripartito in egual misura tra tutti gli aventi diritto.

RITENUTO:

e dover procedere in attuazione delle suddette linee di indirizzo del Comitato dei Sindaci
all’approvazione dell’ Avviso Pubblico, comprensivo del modello di Istanza, del modello
di autocertificazione del conto corrente sul quale accreditare il beneficio, nonché del
modello di autocertificazione da parte del disabile che individui il proprio caregiver:

e di stabilire con successivo atto le modalita di erogazione del contributo economico agli
eventi diritto che hanno presentato apposita istanza completa delle autodichiarazioni
richieste.

Vista la L.R. 48/91:
Vista la L.R. 22/86;
Vista la L.R. 328/2000;
Visto 'O.R.E.L

Tutto cio premesso;
DETERMINA

Per quanto in premessa espresso:

1. Di prendere atto di quanto espresso dal Comitato dei Sindaci, giusta Deliberazione n. 4 del
11/10/2024

I.  Erogare il contributo economico ai caregivers dei disabili gravi e gravissimi individuati
con un avviso pubblico e conseguente presentazione di apposita istanza, per aver svolto
assistenza nell’anno 2021.

II.  Procedere per i caregivers dei disabili gravi ad acquisire una autocertificazione da parte
del disabile grave-adulto (o dal suo amministratore di sostegno, tutore ecc. ecc.) che
individui il caregiver beneficiario del contributo.

III.  Che il fondo assegnato verra ripartito in egual misura tra tutti gli aventi diritto.

o

Di approvare I’ Avviso Pubblico per la presentazione delle istanze per ’accesso al beneficio

economico una tantum per il sostegno al ruolo di cura e di assistenza bonus caregiver

familiare -Distretto Socio-Sanitario D45- F.N.A-20217,

Di approvare il modello di istanza del Caregiver

4. Di approvare il modello di autocertificazione del conto corrente sul quale accreditare il
beneficio economico.

5. Di approvare il modello di autocertificazione da parte del disabile che individui il proprio
caregiver,

6. Di stabilire che 'avviso e gli allegati saranno pubblicati all’Albo Pretorio del Comune

capofila e sui siti internet dei Comuni del Distretto.

L¥S ]

7. Di trasmettere il presente atto ai Comuni del Distretto di Scicli, Ispica e Pozzallo.

8. Di dare atto che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa.




9. Di dare atto che ¢ stata assegnata a questo Comune capofila del “Distretto Socio Sanitario N.
45™ la somma di € 44.852,39 del “Fondo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del
Caregiver Familiare dei disabili gravi e gravissimi™- F.N.A. Stato —annualita 2021:

10. Di dare atto che I'Ufficio Programmazione Economico — Finanziaria di questo_Ente ha
accertato la superiore somma di € 44.852.39 con n. 2496/2023 in entrata al Cap. n! 99
603 fu
I'1. Di dare atto che la somma di € 44.852,39 ¢é stata impegnata al n. 1710/23 giusta Determina
N.2421 del 22/09/2023 e successivamente reimputata con impegno n. 1690/24 al Cap. in
uscita n. 6932/99 del bilancio finanziario 2022/2024 esercizio autorizzatorio 2024:

12. Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito web dell’Ente. Dichiara, ai
sensi dell’art. 6 par. “Conlflitto di interessi™ del vigente PTPC, che in ordine al presente atto
non sussiste in capo allo scrivente ipotesi di conflitto di interesse di cui all’art.6 bis della L.
n. 241/1990. come introdotto dall’art. 1 comma 41 della L.n 190/2012.

La Responsabil
Dott.ssa I{a

[l F@dgio
Dott. @iofgi

Il Dirigente del [ Settore
Dott rio Caccamo
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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 45
MODICA COMUNE CAPOFILA — COMUNE DI SCICLI- COMUNE DI POZZALLO — COMUNE DI
ISPICA

AVVISO PUBBLICO PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO ECONOMICO “UNA TANTUM” PER IL
SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E DI ASSISTENZA DEI CAREGIVERS FAMILIARI DI
SOGGETTIAFFETTI DA DISABILITA’ GRAVE E GRAVISSIMA -

BONUS CAREGIVER FAMILIARE - FONDO ANNO 2021-

Visto il D. P. C. M. del 28 dicembre 2021 con il quale sono stati stabiliti i criteri e le modalita di utilizzo
delle risorse del “Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del Caregiver familiare” e assegnata
alla Regione Sicilia, per I'annualita 2021, la somma pari ad € 1.872.002,82:

Vista la Deliberazione n. 360 del 25/07/2022 con la quale la Giunta Regionale della Regione Siciliana ha
deliberato di “apprezzare la proposta concernente la programmazione del — Fondo per il sostegno del ruolo di
cura e assistenza del Caregiver familiare - per gli anni 2018-2019-2020-2021, di cui alla nota prot. n. 4229
del 20 giugno 2022 e relativi atti acclusi dell’ Assessore regionale per la Famiglia, le Politiche Sociali e il
Lavoro™;

Visto che con D.R.S n. 1647 del 19 Giugno 2023 il Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche
Sociali ha disposto il riparto e la liquidazione delle risorse di cui al Fondo per il sostegno del ruolo di cura e
assistenza del Caregiver familiare ( annualita 2021) in favore dei Distretti socio-sanitari dell’Isola. da
destinare, sotto forma di trasferimento monetario “Bonus Caregiver”, ai Caregivers Familiari dei soggetti
affetti da disabilita grave e gravissima, come sostegno del ruolo di cura e di assistenza del disabile:

Dato atto che in forza del superiore D.R.S. n. 1647, al Distretto Socio-Sanitario n. 45, & stato assegnato, per
I'annualita 2021, I"importo complessivo di € 44.852,39 di cui:

* il 65%, pari ad € 29.154.06 da destinare a favore dei Caregivers familiari dei soggetti affetti da
disabilita grave;

o il 35%, pari ad € 15.698.34 da destinare a favore dei Caregivers Familiari dei soggetti affetti da
disabilita gravissima:

Cio premesso, il Comune di Modica. in qualita di Comune capofila del Distretto Socio Sanitario n. 45,
pubblica il presente Avviso per l'accesso al contributo economico a sostegno del ruolo di cura e di assistenza
di Caregivers familiari di soggetti disabili gravi e gravissimi- annualita 2021;

Art. 1 - Finalita e obiettivi

1. 11 presente Avviso € volto al riconoscimento dell’attivita di cura ed assistenza svolta, nell’anno 2021, su base
volontaria e non professionale, dal Caregiver familiare, come definito dall’art. 1, comma 255, della legge n.
205/2017,

[I Caregiver familiare si connota quale risorsa che si prende cura della persona che assiste, la supporta nella vita
di relazione, concorre al suo benessere psico-fisico, l'aiuta nella mobilita e nel disbrigo delle pratiche
amministrative, integrandosi con gli operatori che forniscono attivita di assistenza e di cura, allo scopo di
favorirne il mantenimento al proprio domicilio.

Art. 2 - Beneficiari del contributo

I. Possono risultare beneficiari del contributo di cui al presente Avviso coloro che, in possesso dei requisiti di
cui al successivo art.3, nell’anno 2021 hanno svolto le funzioni di “Caregiver familiare”, inteso ai sensi
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dell’art.1, comma 255 della Legge 27 dicembre 2017 n. 205, quale “persona che assiste e si prende cura del
coniuge, dell'altra parte dell unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto ai sensi
della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi
indicati dall ‘art. 33, comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 (cioé qualora i genitori o il coniuge della
persona con handicap in situazione di gravita abbiano compiuto i sessantacinque anni di eta oppure siano
anche essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti), di un familiare entro il terzo grado
che, a causa di malattia, infermita o disabilita, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in
grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua
di lunga durata ai sensi dell art. 3 comma 3, della legge 5 febbraio 1992 n. 104, o sia titolare di indennita di
accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980 n. 18";

2. Possono presentare istanza di accesso al beneficio, i Caregiver familiari dei disabili gravi e gravissimi
residenti nel territorio del Distretto Socio Sanitario n. 45 ( Modica-Scicli-Ispica e Pozzallo ) con i requisiti di
ammissibilita sotto descritti.

Art. 3 - Requisiti per la presentazione della domanda

I. Possono presentare domanda di accesso, al contributo una tantum di cui al presente avviso, i Caregivers
familiari, come definiti al superiore art. 2 punto 1che nell’anno 2021, abbiano assistito e si siano presi cura di
soggetti che, previa valutazione multidimensionale dell’ASP siano stati riconosciuti disabili gravissimi, ai
sensi all’art. 3 del D.M. del 26/09/2016 e che, a seguito di sottoscrizione del Patto di Cura, abbiano percepito
il relativo contributo economico, nonché di soggetti affetti da disabilita grave in possesso di certificazione ai
sensi dell’art.3, comma 3, della legge 104/92.

2. | requisiti di accesso al contributo da parte dei Caregivers disabili gravi o gravissimi, pena I’esclusione, sono i
seguenti:

a) il Caregiver familiare e |assistito devono avere la cittadinanza italiana o essere cittadini di stato appartenente
all’UE. In caso di cittadini extra UE, questi dovevano essere in possesso, per il periodo di assistenza prestato
nell’anno 2021 | di regolare permesso di soggiorno;

b) sia il Caregiver familiare che 1"assistito, per il periodo di assistenza dell’annualita 2021 indicato nel modulo di
domanda, devono avere avuto la residenza nei Comuni del Distretto socio-sanitario n. 45

¢) il Caregiver familiare richiedente il contributo per I’anno 2021 doveva avere compiuto 18 anni di eta ed essere
in condizione di autosufficienza:

d) per i Caregivers familiari dei disabili di minore eta possono presentare istanza solo i genitori o chi esercita la
responsabilita genitoriale, fermo restando il possesso dei requisiti richiesti per I'individuazione del ruolo di
Caregiver in precedenza descritti.

In caso di affido esclusivo I'istanza potra essere presentata solo dal genitore che ne ¢ titolare;

e) I"assistito del Caregiver familiare che richiede il beneficio, per il periodo di tempo per il quale si chiede il
beneficio economico, non deve risultare essere stato ricoverato presso strutture assistenziali in regime
residenziale;

3. La sussistenza dei suddetti requisiti dovra essere asserita mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art.
76 del DPR 445/2000, come da modello allegato di domanda:

4. L'Amministrazione comunale che riceve l'istanza procedera a verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive ai sensi degli artt. 71 e 72 del medesimo DPR 445/2000.

Art. 4 - Modalita di presentazione delle istanze

La domanda, a firma del Caregiver familiare richiedente il beneficio, deve essere presentata presso il Comune di
residenza del soggetto assistito affetto da disabilita dal giorno di pubblicazione del presente Avviso fino al
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termine del 16 Giugno 2025, mediante la seguenti modalita:

Brevi manu presso I'Ufficio dei Servizi Sociali dei Comuni del Distretto Socio-Sanitario n. 45( orario di
ricevimento dal lunedi al venerdi dalle ore 8:30 alle 13:00, il martedi e il giovedi anche dalle ore 15:30 alle
ore 17:00), rigorosamente in busta chiusa indicando come destinatario il Settore Servizi Sociali — Ufficio

Servizi Sociali del Comune di e la dicitura *Bonus Caregiver — anno 2021 contenenti
dati sensibili :

A mezzo Pec, esclusivamente in formato PDF indicando nell’oggetto della mail la dicitura “Bonus
Caregiver - anno 202 1- contiene dati sensibili;

E precisamente ai seguenti indirizzi:
_ Comune di Modica, Servizi Sociali - Via Resistenza Partigiana (ex Palazzo Azasi) N. 38/40

PEC: servizisociali.comune.modica@pec.it

_ Comune di Scicli, Via Nazionale N. 33

PEC: protocollo@pec.comune.scicli.re.it

_ Comune di Ispica, Servizi alla Persona - Via dell’ Architettura
PEC: protocollo@pec.comune.ispica.re. it

_ Comune di Pozzallo. Via Bellini N.8

PEC: protocollo.comune.pozzallo.re@pec.it

L'istanza dovra essere compilata e sottoscritta utilizzando il distinto modulo di interesse. per persona
disabile grave (All. “A”) o gravissima ( All. “ B”), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. dal
Caregiver familiare richiedente il beneficio e dovra essere corredata in pdf la seguente documentazione:

» copia del documento di riconoscimento in corso di validita del Caregiver richiedente (una copia
¢ sufficiente per tutte le autodichiarazioni rese); - copia del documento di riconoscimento in
corso di validita del soggetto affetto da disabilita grave o gravissima:

» copia del verbale della Commissione Medica per I’accertamento dell’handicap (art. 3 comma 3
legge 104/92) in corso di validita nell’anno 2021;

» copia del Patto di cura (per disabili riconosciuti gravissimi o per il quale permane il
riconoscimento dello stesso stato nel 2021);

» dichiarazione inerente il conto corrente per |” accredito del contributo (All “C™);

» per entrambi i tipi di Caregivers familiari sia dei soggetti affetti da disabilita grave che
gravissima, dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000, attestante |’attivita di cura e di
assistenza (All. “D”):

LLe Amministrazioni Comunali non si assumono alcuna responsabilita per eventuali disguidi dei sistemi

informatici o comunque non imputabili alle stesse. Non verranno accolte istanze pervenute oltre il termine
stabilito.

II contributo, una tantum, verra erogato nei limiti delle risorse stanziate ed indicate nel Bilancio Regionale,
sulla base del numero di istanze richieste sia per i Caregivers dei soggetti disabili gravi, sia per i Caregivers
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dei soggetti disabili gravissimi.

I dati personali vengono raccolti per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Amministrazione
Comunale competente ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

Si precisa che, come espressamente previsto dalla direttiva dell’ Assessorato Regionale della Famiglia, delle
Politiche Sociali e del Lavoro — Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali — Servizio 7
— “Fragilita e Poverta” Prot . n. 3276 del 30/01/2023, al Caregiver che assiste pill persone disabili ¢ concessa
la possibilita di presentare per ciascuno di essi relativa istanza.

In tal caso, pertanto i Caregivers dovranno presentare domande distinte per ogni assistito. In forza sempre
della superiore direttiva se la persona disabile assistita & gia deceduta all’atto della pubblicazione dell’ Avviso
da parte del Distretto, il Caregiver potra presentare I'istanza ed avere diritto al beneficio per I"annualita 2021
e fino a quando il soggetto disabile risultava in vita.

Correlativamente ¢ possibile la presentazione di istanze da parte di piu familiari che, nel 2021, abbiano
svolto il ruolo di Caregivers per lo stesso soggetto disabile. In tal caso ciascun Caregiver dovra presentare
distinta istanza, indicando il periodo in cui, nell’anno 2021, ha svolto il ruolo di Caregiver, ed il bonus
spettante sara ripartito tra i diversi caregivers dello stesso disabile secondo le dichiarazioni prodotte da

ognuno, in relazione agli effettivi periodi di assistenza prestati. Nel caso che nel corso del 2021 la persona
assistita sia stata riconosciuta disabile gravissimo & concesso presentare da parte dei Caregivers anche
distinta istanza “di disabilita grave”, per i mesi in cui I’assistito era in possesso solo della certificazione di
cui alla Legge 104/92 art. 3, comma 3.

Art. 5 — Modalita e tempi di erogazione delle risorse

Il contributo, una tantum, erogato a ciascun Caregiver familiare ammesso, sara commisurato all’ammontare
complessivo delle risorse che la Regione ha trasferito al Distretto Socio Sanitario n. 45 (pari a € 29.154,06
per i caregiver familiari dei disabili gravi e €. 15.698,34 per i caregiver familiari dei disabili gravissimi), al
numero complessivo delle istanze ammesse rispettivamente per ciascuna tipologia di disabilita, alla data di
riconoscimento della disabilita grave o gravissima nonché al periodo effettivamente svolto, indicato nel
modulo di domanda, in qualita di Caregiver.

Per eventuali informazioni i cittadini potranno rivolgersi: -agli Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni del
Distretto Socio-Sanitario n. 45 (Modica- Scicli- Ispica e Pozzallo). Esclusi i festivi, i giorni e gli orari di
ricevimento dell’Ufficio sono : il lunedi, il mercoledi e il venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00; il martedi e
il giovedi dalle ore 15.00 alle ore 17.00;

Allegati al presente Avviso -
» modulo domanda disabili gravi (All. “A”) -
» modulo domanda disabili gravissimi (All. “B”) -

» dichiarazione inerente alla modalita da utilizzare per I’accredito del beneficio economico (All
-hC!’)

» -dichiarazione attestante modalita di cura e assistenza (All. “D”)

[l Responsabile dell'Ufficio Piano

del Distretto o io-Sanitario n.45

ﬂl ﬁ arlo Caccamo
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ALLEGATO “A”

Al Responsabile dell’ Ufficio Piano
del Distretto n. 45 .

BONUS CAREGIVER

CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI
CURA E DI ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE SVOLTO NELL’ANNO
2021 IN FAVORE DI SOGGETTI AFFETTI DA DISABILITA GRAVE

I1/1a sottoscritto/a

nat_a Prov. il
e residente in via n.
Rec. Tel. e-mail
PEC
Codice Fiscale:
CHIEDE

di essere ammesso al beneficio economico, una tantum, destinato al Caregiver Familiare a sostegno del

ruolo di cura e assistenza svolto, nell’anno 2021, in favore del/lla
Sig./Sig.ra CF.

nato/a a il e residente a

in via n. , riconosciuto/a disabile grave ai sensi dell' art. 3

comma 3 della legge 104/1992.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita e sanzioni
penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate
DICHIARA
1) di essere stato, nell’anno 2021, Caregiver ai sensi dell’art. 1, comma 255, della legge 205/2017

del/lla Sig./Sig.ra (indicare il grado di parentela)
e, pertanto, di aver svolto attivita di cura e assistenza alla persona




assistita sopra citata , come da auto-dichiarazione presentata (Allegato D) , e precisamente nei mesi

sotto indicati ( segnare con una crocetta i mesi interessati):
o gennaio;

febbraio;

marzo;

aprile;

maggio;

giugno;

luglio;

agosto;

settembre;

ottobre;

novembre;

dicembre;

O 00O00O0O0O0OO0OOO

2) che sia in capo al richiedente che all’assistito sussistono i requisiti richiesti per 1'accesso al contributo

di_cui all’art. 3 dell’Avviso pubblico “per I'accesso al contributo economico “una tantum” per il
sostegno del ruolo di cura e di assistenza dei Caregivers familiari di soggetti affetti da disabilita’ grave

e gravissima - bonus Caregiver familiare fondo anno 20217;

3) che la persona assistita, nell’anno 2021 era in possesso della certificazione in corso di validita di cui alla
legge 104/1992, art. 3 comma 3;

4) che la persona assistita ad oggi & in vita ovvero ¢ deceduta (indicare la data del decesso
)i

Dichiara, inoltre, che le copie dei documenti allegati alla presente sono conformi agli originali (artt. 19 e 47
del D.P.R. 445/2000).

Allega alla presente, istanza online, i seguenti documenti in pdf:

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validita del caregiver richiedente;

2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validita del soggetto affetto da disabilita grave;

3. (se ricorre il caso) Copia regolare permesso di soggiorno (nel periodo di assistenza prestato nell’anno
2021);

4. Copia verbale della Commissione Medica per I'accertamento dell’handicap (art. 3, comma 3, Legge
104/92) , in corso di validita nell’anno 2021,

5. Autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000, attestante 1’attivita di cura e di assistenza (All. D);

6. Dichiarazione inerente il conto corrente per l'accredito del contributo (All. C).

Data

IL RICHIEDENTE

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sig./La sig.ra autorizza il trattamento dei dati inclusi nella
presente istanza, anche quelli di natura sanitaria, rilasciati esclusivamente per 'espletamento della
procedura di cui alla presente richiesta, ai sensi della vigente normativa sulla tutela della privacy, che
qui si intende interamente richiamata.

Data

IL RICHIEDENTE



ALLEGATO “B”

Al Responsabile dell’Ufficio Piano
del Distretto socio- sanitario n.45

BONUS CAREGIVER

CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI
CURA E DI ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE SVOLTO NELL’ANNO
2021 IN FAVORE DI SOGGETTI AFFETTI DA DISABILITA GRAVISSIMA,

1V/la sottoscritto/a

nat_a Prov. il

e residente in via n.

Rec. Tel. e-mail

PEC

Codice Fiscale:

CHIEDE

di essere ammesso al beneficio economico, una tantum, destinato al Caregiver Familiare a sostegno del

ruolo di cura e assistenza svolto, nell’anno 2021, in favore del/lla
Sig./Sig.ra CF.

nato/a a il e residente a in
via n. , riconosciuto/a soggetto affetto da disabilita
gravissima ai sensi dell' art. 3 del D.M. 26 settembre 2016 dal (indicare l'anno).

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 n. 445, consapevole della responsabilita e
sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate

DICHIARA

1) di essere stato, nell’anno 2021, Caregiver ai sensi dell’art. 1, comma 255, della legge 205/2017
del/lla Sig./Sig.ra (indicare il grado di parentela)




e, pertanto, di aver svolto attivita di cura e assistenza alla persona
assistita sopra citata, come da auto-dichiarazione presentata (Allegato D) , e precisamente nei mesi sotto
indicati ( segnare con una crocetta i mesi interessati):

o

gennaio,
febbraio;
marzo;
aprile;
maggio;
giugno;
luglio;
agosto;
settembre;
ottobre;
novembre;
dicembre;

O0CO0O0OO0DO0OODOO0OODO

2) che sia in capo allo scrivente che all’assistito sussistono i requisiti richiesti per I’accesso al
contributo di cui all’art. 3 dell’Avviso pubblico “per I’accesso al contributo economico “una

tantum” per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza dei Caregivers familiari di soggetti affetti da
disabilita’ grave e gravissima - bonus Caregiver familiare fondo anno 2021%;

3) che il soggetto affetto da disabilita & stato valutato, previa valutazione multidimensionale dell’ ASP,
in condizioni gravissime ai sensi dell’art. 3 del D.M. 26 settembre 2016 dal

4) che la persona assistita ad oggi € in vita ovvero ¢ deceduta (indicare la data del decesso
);

Dichiara, inoltre, che le copie dei documenti allegati alla presente, sono conformi agli originali (artt. 19 e 47
del D.P.R. 445/2000)

Allega, alla presente, istanza online, i seguenti documenti in pdf:

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validita del caregiver richiedente;

2. (se ricorre il caso) Copia regolare permesso di soggiorno per il periodo di assistenza prestato nell’ anno
2021;

3.Copia del documento di riconoscimento in corso di validita del soggetto affetto da disabilita gravissima;

4. Copia del patto di cura ;

5. Autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000, attestante |’attivita di cura e di assistenza (All. D);

6. Dichiarazione inerente il conto corrente per l'accredito del contributo (All. C).

Data

IL RICHIEDENTE

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sig./La sig.ra autorizza il trattamento dei dati inclusi nella
presente istanza, compresi quelli di natura sanitaria, rilasciati esclusivamente per I'espletamento della
procedura di cui alla presente richiesta, ai sensi della vigente normativa sulla tutela della privacy, che
qui si intende interamente richiamata.

Data

IL RICHIEDENTE




ALLEGATO “C”

Al Responsabile dell’Ufficio Piano
del Distretto Socio- Sanitario n. 45

BONUS CAREGIVER

CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E
DI ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE SVOLTO NELL’ANNO 2021 IN FAVORE DI
SOGGETTI AFFETTI DA DISABILITA GRAVE/GRAVISSIMA.

11/1a sottoscritto/a

nat_a Prov. il

e residente in via n.

Rec. Tel. e-mail

PEC

Codice Fiscale:

In qualita di:

O caregiver del disabile grave nell’anno 2021;

o caregiver del disabile gravissimo nell’anno 2021;

CHIEDE
che il pagamento delle somme spettanti quale “Bonus caregiver —contributo economico una tantum per il
sostegno del ruolo di cura e di assistenza di familiari disabili gravi o gravissimi” sia effettuato nella seguente
modalita:

o accredito su c/c bancario o postale (attenzione no libretto/conto di risparmio)

O carta prepagata (abilitata alla ricezione di bonifici bancari da parte di Pubbliche Amministrazioni)

intestato a
(il conto corrente o la carta prepagata deve essere intestato o cointestato al richiedente il beneficio)

IBAN:
PAESE | CHECK |CIN ABI CAB N. CONTO

SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente all’ufficio preposto qualsiasi variazione che dovesse intervenire
successivamente e si assume tutte le responsabilita connesse alla mancata o tardiva comunicazione.

DICHIARA di essere stato informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e dell’art. 28 della legge 20 novembre
2017 n.167, circa il trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione, necessari per la erogazione del contributo
in questione.

IL DICHIARANTE



ALLEGATO “D”

MODULO DI INDIVIDUAZIONE DEL CAREGIVER DISABILE GRAVE/GRAVISSIMO PER TUTTE LE
PRESTAZIONI D OSUFFICIENZ 0 ARE R FAMILIARE

Al Responsabile dell’Ufficio Piano
del Distretto Socio- sanitario n. 45

11 sottoscritto/ La sottoscritta

Cognome Nome
luogo di nascita data di nascita
Indirizzo tel.

Comune di residenza

ICHIARA

sotto la propria responsabilita e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da
dichiarazioni false o incomplete ai sensi del dpr 445/2000

di essere stato, nell’anno 2021, Caregiver ai sensi dell’art. 1, comma 255. della legge 205/2017 del:

o disabile Grave Cognome Nome
luogo di nascita data di nascita
o disabile Gravissimo Cognome Nome
luogo di nascita data di nascita

O igiene personale quotidiana

O governo ed igiene dell 'alloggio

0 aiuto nell’alzata e messa a letto

O preparazione dei pasti

O somministrazione dei pasti

O aiuto nella deambulazione o nell 'uso della carrozzina o altri ausili (specificare)
O disbrigo pratiche esterne

0O accompagnamento per visite mediche o attivita riabilitative

Qaltro specificare
In fede,

Data Il Caregiver




SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in
relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa, ¢/o in relazione allo stato di
realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante 1’assunzione dei seguenti impegni
contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267:
Impegno Data Importo Capitolo Esercizio

Ao 202k | el £k 82k | 612/ 2% | o0l

Missione /f,?/ Programma C%; | Titolo A Macroaggrcgato/mg
Accertamento Data Importo Capitolo Esercizio
W6 [2223  |Oewom23 | € [:h 858,37 | ©03/97 0n23
Titolo < TipologiaQ-’{-Of Categoria oMo | S &4 " up
.
28 (p;g {’20 = I1 Responsabile del servizio finanziario

odica, 1i
Con il suddetto visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria, il presente provvedimento
& esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

PARERE RESPONSABILE DI RAGIONERIA
Ai sensi dell’art. 53 della L. 142/1990, recepito dall’art. 1 L.R. 48/1991, cosi come modificato
dall’art. 12 L.R. 30/2000, sotto il profilo della regolarita contabile, si esprime parere
F:alvorevole/C.:)phﬁ)0

6. 2025 \
Modica, li 28 MAG Il Responsal 'lc}di Ragioneria

\

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE
Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi dell’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

Modica, li 11 Responsabile del Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione € pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15
dal % ﬁ MAG. 2075 al | b GIU, 2025 , ed ¢& repertoriata nel registro delle pubblicazioni al
n. -

Modica, li I Responsabile della pubblicazione




