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Comune di Aidone
Regione Siciliana
Libero Consorzio Comunale di Enna
DELIBERAZIONE GIUNTA COMUNALE

N. 3! peL! 5 LUG. V4% srmediatamente esecutiva: SI € NO €

OGGETTO: ASSISTENZA DOMICILIARE A FAVORE DI ANZIANI, PERSONE
CON DISABILITA’ E NUCLEI FAMILIARI IN DIFFICOLTA’ A VALERE SUL
PNRR - APPROVAZIONE AVVISO E MODELLO DI ISTANZA.

L’anno duemilaventiquattro, il giorno C 2052, del mese
LU GEL D alle ore{2: {mella sede Municipale si € riunita la Glunta Comunale.
All’appello risultano:

Presenti Assenti_, Firme ™

1 | SINDACO Raccuglia Annamaria X “{\M co A0y (Rl oiv
2 | VICE SINDACO Mirabella Alessandra v fo. ;g.u Lol Ao
3 | ASSESSORE Tespi Angelo ‘ XK /
4 | ASSESSORE Ciantia Nunzio y{ Lo
5 | ASSESSORE Cultreri Guglielmo sl s VL\JL
totale W 3« !

Partecipa il Segretario Comunale Dott.ssa Annabel Sotera
Partecipa, in sostituzione del Segretario Generale, il Vice - Segr. Dott.ssa Delda
Moravia

s4_ Assume la Presidenza il Sindaco Annamaria Raccuglia

‘o Assume la Presidenza il Vice- Sindaco Mirabella Alessandra atteso che il Sindaco per
motivi istituzionali si allontana constatato il numero legale, dichiara aperta la
discussione sull’argomento in oggetto. : :

LA GIUNTA COMUNALE
RICHIAMATA la E-mail di convocazione di giorno ore
VISTA l'allegata proposta di deliberazione, munita del parere previsto dalla legge
ed esaminate le motivazioni poste a supporto della stessa;
VISTO l'ordinamento degli Enti Locali in Sicilia;
VISTA la normativa in materia; '
RITENUTO di dover provvedere in merito;
Con votazione unanime favorevole espressa nei modi di legge.

DELIBERA
1. di approvare integralmente la proposta allegata al presente atto per costituirne
parte integrante e sostanziale, corredata del parere su di essa espresso.
2. di dichiarare il presente atto LLE.
3. di comunicare la presente ai capigruppo consiliari, contestualmente alla
pubblicazione sul sito istituzionale.
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RELATA DI PUBBLICAZIONE - .°

Pubblicazione all’albo preterio on-line del Comune dal

I1 Messo Comunale

I Segretario Comunale, vista la relazione del Messo Comunale, certifiea che il presente atto & stato

pubblicato all’albo pretorio on-line del Comune dal __ - ' | senza opposizioni o

reclami.

Il Segretario Comunale

ATTESTATO DI ESECUTIVITA’

Il presente atto € divenuto esecutivo in data

o essendo stata dichiarata I'immediata eseguibilita (Art. 12, c.2, L.R. 44/91) .

o essendo trascorsi 10 gg. dal , data di inizio pubblicazione (Art. 12, ¢.1, L.R.
44/91).
i essendo trascorsi - gg. dall’inizio della pubblicazione'senza opposizioni o reclami,

Il Segretario Comunale

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo

Dalla residenza municipale, li

Il Funzionario Comunale

"' 15 ag. per quelle ordinarie; 60 gg. per lo schema del programma triennale delle opere pubbliche.
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Comune di Aidone
Regione Siciliana
Libero Consorzio Comunale di Enna

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

~ Proposta N° del _

Ufficio proponente: AREA SERVIZI AL CITTADINO
Responsabile Area: D.ssa Letizia Alaimo

I1 Proponente: D.ssa Letizia Alaimo

Assistenza domiciliare a favore di anziani, persone con disabilita e nuclei familiariin

OGGETTO: difficolta a valere sul PNRR-

APPROVAZIONE AVVISO E MODELLO DI ISTANZA

Data: 0 4 Lug, 2994 o - Bty
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Approvata nella seduta del : 05 é ) Il D)0 Immediatamente esecutiva : & @
Segretario Comunale
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Premesso che:

- la Commissione Europea ha varato il Next Generation EU quale strumento temporaneo per
Ja ripresa dai danni economici e sociali causati dalla pandemia di Corona virus dal valore
complessivo di 806,9 miliardi di euro e tra i suo obietti finanziati c'¢ il ReAct-EU;

- & stato emanato un Avviso Pubblico a valere su piano nazionale di ripresa e resilienza -
intervento per Servizi e Infrastrutture Sociali di comunitd da finanziare nell’ambito del
PNRR, Missione n. 5 “Inclusione e Coesione” del Piano nazionale ripresa e resilienza
(PNRR), Componente 3: “Interventi speciali per la coesione territoriale” — Investimento 1:
“Strategia nazionale per le aree interne — Linea di intervento 1.1.1 “Potenziamento dei
servizi e delle infrastrutture sociali di comunita” finanziato dall’Unione europea — Next
Generation EU.;

- la Giunta Comunale ha approvato con delibera di giunta comunale n. 66 del 09/06/2022 la
partecipazione al superiore avviso con il progetto “Assistenza domiciliare agli anziani”;

- che con decreto n. 51 del 14/03/2023 & stata disposta I'ammissione al finanziamento del
progetto per I’importo € 1.000.000,00 IVA compresa; '

- con determina n. 324 del 07/07/2023 ha assunto I’incarico di RUP la dott.ssa Letizia
Alaimo, Responsabile dell’ Area Servizi al Cittadino;

- la Stazione Appaltante & il Comune di Aidone — C.F. 80001220864 —;

Oggetto dell’appalto
L’appalto ha per oggetto il servizio di assistenza domiciliare a favore di anziani, persone con

disabilita e nuclei familiari in difficolta, servizio di pulizia/riordino locali e tutti gli altri interventi
collegati alle prestazioni tipiche dell’assistenza domiciliare. Il servizio prevede anche interventi a
singoli in stato di bisogno per motivi di salute, svantaggio psico-sociale o di altra natura.

4-Durata dell’appalto

La durata dell’appalto & di 11 mesi (indicativamente dal 01/08/2024 al 30/06/2025), salvo
proroghe.

Visto che con determinazione N.R.G. 126 del 26/02/2024 si & provveduto ad avviare, mediante
procedura aperta sulla piattaforma Me.Pa., la gara n. 4223577 per I’affidamento del servizio di
assistenza domiciliare non integrata (SAD);

Considerato che si rende necessario avviare le procedure di erogazione delle prestazioni per la
fruizione dei servizi previsti dal progetto finanziato, per i servizi di cura agli anziani non
autosufficienti, persone con disabilita e nuclei familiari in difficolta, residenti nel Comune;-

Visti I’avviso pubblico, nel quale vengono riportati i requisiti, i criteri e le modalita di
presentazione delle istanze di accesso, e lo schema di domanda di accesso, che si allegano al
presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

Considerato che i beneficiari saranno individuati tramite il suddetto avviso pubblico allegato al
presente atto, per I’erogazione dei servizi di cura agli anziani non autosufficienti, persone con
disabilita e nuclei familiari in difficoltd, residenti nel Comune, tramite apposita istanza di accesso
ai servizi;



Ritenuto dover provvedere all’approvazione del suddetto Avviso Pubblico € modello di istanza di
accesso al servizi:

PROPONE ALLA GIUNTA COMUNALE
Di prendere atto della premessa narrativa che si intende integralmente riportata;

1) Di approvare, per i motivi espressi in narrativa, 1’ Avviso pubblico (all. 1) e I’istanza di
partecipazione (all. 2) per I’erogazione dei sevizi di cura domiciliare agli anziani non
autosufficienti ultrasessantacinquenni, persone con disabilita e nuclei familiari in difficolta,
residenti nel Comune.

2) Di disporre la pubblicazione sul sito del Comune dell’ Avviso pubblico e del modello di
istanza di accesso, approvati con la presente deliberazione.

3) dichiarare la deliberazione di cui alla presente proposta immediatamente esecutiva ai sensi
dell'art. 12 c. 2 della L.RR 44/91, stante 1'urgenza.

Il Responsabile dell’ Area
(D.ssa Letizia Alaimo)
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PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA
CONSTATATA la corrispondenza a norme, leggi, regolamenti o altre fonti attinenti alla materia specifica, e che
disciplinano, in concreto, la fattispecie prevista dalla presente proposta di deliberazione;

VERIFICATA la completezza dell’istruttoria;

Al sensi e per gli effetti dell’art.53 della L.R. 48/91, come modificato dall’art. 12 della L.R. 30/2000, si esprime parere:

FAVO RE foLE

in ordine alla regolarita tecnica della sup’éfi'{_c)'rlef}fff_opqsta &t delliesion.
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Il Responsabile dell’Area Servizi al Cittadino
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Si da atto che la superiore proposta non comperta, né direttamente né indirettamente, oneri finanziari, né
presenta alcuno degli aspetti contabili, finanziari e fiscali previsti dalle vigenti norme, per cui il parere di regolarita
contabile non & necessario in quanto si risolverebbe in un atto inutile.

Addi, - Il Responsabile dell’ Area Economico Finanziaria

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE

Al sensi e per gli effetti dell’art.53 della L.R. 48/91, come modificato dalla L.R. 30/2000, si esprime parere:
?A velR Vo (¢~

in ordine alla regolarita contabile della superiore proposta di deliberazione.

Addi, 9’4-@7"103%

Il Responsabile dell’ A conomico Finanziaria

ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

Al sensi e per gli effetti dell’art.55, comma 5°, della L.R. 48/1991, si attesta la copertura finanziaria della spesa
occorrente:

Somma da impegnare Euro Competenza

Addi,

I1 Respensabile dell’ Area Economico Finanziaria



Comune di Aidone
Regione Siciliana
Libero Consorzio Comunale di Enna

AREA SERVIZI AL CITTADINO

AVVISO PUBBLICO
SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE
PER ANZIANI E PERSONE CON DISABILITA

IL RESPONSABILE

Vista la Deliberazione di Giunta Comunale n® del di appro{/azione dell’ Avviso
Pubblico e relativo Schema di Domanda per la presentazione di istanze per [’accesso al Servizio di
Assistenza Domiciliare Anziani e Disabili - PNRR

RENDE NOTO

Che il presente avviso ha lo scopo di definire le modalita e le procedure per la presentazione delle
domande di accesso al servizio di Assistenza Domiciliare Anziani per persone ultra
sessantacinquenni e persone con disabilita, residenti sul territorio del Comune di Aidone.

Il servizio intende offrire alle persone anziane e/o disabili ed alle loro famiglie un sostegno
domiciliare finalizzato a migliorarne il benessere e la qualita della vita.

La domanda di partecipazione, presentata dall’interessato, o da un familiare entro il 4° grado o da
unapersona esercente le funzioni legali di tutela (tutore/curatore/amministratore di sostegno), dovra
essere presentata:

— @ mano entro le ore 12.00 del giorno 19/07/2024  al Protocollo Generale del Comune di

Aidone, sito in P.zza Umberto I n. 1;

]

— a mezzo PEC entro le ore 12.00 del giorno 19/07/2024  all’indirizzo PEC del Comune di
residenza, di seguito elencato: protocollo@pec.aidoneonline.it;

inserendo nell’oggetto: “Domanda di Accesso al Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani
2024-PNRR.

Il modulo di domanda ¢ reperibile in allegato all’ Avviso sull’Albo Pretorio del Comune di Aidone e
presso I’ufficio di Servizio Sociale, sito in Via Abbate Scovazzo n. 12.



FINALITA E TIPOLOGIA DELL’INTERVENTO

Il servizio si rivolge a soggetti residenti nel Comune di Aidone bisognosi di aiuto nella gestione di
sé, dell’ambiente di vita, delle relazioni e nella realizzazione di semplici attivita esterne.
In particolare il servizio & destinato a:
e aiuto nello svolgimento delle normali attivita quotidiane;
e prestazioni di aiuto per famiglie che assumono compiti di accoglienza e di cura di
diversamente abili fisici, psichici e sensoriali e di anziani;
e aiuto per I’igiene e la cura della persona;
e aiuto per la pulizia della casa;
e lavaggio e cambio della biancheria;
e preparazione dei pasti;
e aiuto nello svolgimento di pratiche amministrative e di accompagnamento presso uffici;
e attivitd di accompagnamento presso familiari e vicini e presso luoghi di interesse culturale
o sportivo, finalizzata a mantenere o ristabilire relazioni affettive e sociali;

DESTINATARI

Sono ammessi ai servizi di cui al presente bando:
e persone ultra sessantacinquenni in condizioni di fragilita sociale:
e persone fino ai 64 anni con disabilita certificata dal Servizio competente dell’ Azienda
Sanitaria Locale, il cui stato di disabilita ¢ certificata ai sensi dell’Art. 3 della Legge 5
febbraio 1992, n. 104 o in possesso di Decreto di invalidita,

residenti nel Comune di Aidone.

Sono esclusi coloro che usufruiscono di assistenza domiciliare integrata, assegno di
cura, servizi semiresidenziali e residenziali, sia socio sanitari che socio assistenziali.

MODALITA D’ACCESSO

La domanda di partecipazione, presentata dall’interessato, da un familiare entro il 4° grado o da una
persona esercente le funzioni legali di tutela dell’anziano (tutore/curatore/amministratore di
sostegno), dovra essere corredata dalla seguente documentazione, pena I'esclusione:

e . attestazione ISEE ordinario rilasciata ai sensi della vigente normativa;

e copia documento d'identita del richiedente in corso di validita, e di colui che presenta
istanza, se diverso dal richiedente.

e Persone con disabilita: certificazione sanitaria ai sensi dell’Art. 3 Legge 104/92 ovvero
Decreto di invalidita;



GRADUATORIA

A seguito della valutazione delle domande, verranno redatte ed approvate, con Determina del
Responsabile dell’Area Servizi al Cittadino due distinte graduatorie secondo i seguenti criteri di
accesso: .

DISABILI
A) CONDIZIONI FAMILIARI
Disabile che vive solo senza rete parentale 10 punti
Disabile con rete parentale residente fuori dal Comune 8 punti
Disabile con rete parentale presente nel Comune 6 punti
Disabile con rete parentale convivente 4 punti

B) CONDIZIONI SOCIO-AMBIENTALI ED ECONOMICHE

Condizione Economica:

[.S.E.E. del nucleo familiare PUNTI (max 5)

DA € 0,00 A € 5.000,00 5

DA €5.000,01 A € 10.000,00 4

DA €10.000,01 A €15.000,00 3

DA € 15.000,01 A € 20.000,00 2

Da € 20.000,01 in su 1

C) GRADO DI DISABILITA

Legge 104/92 art. 3, comma 3 15 Punti

Legge 104/92 art. 3, comma 1 10 Punti

Certificato di invalidita dal 74% al 100% 5 Punti
ANZIANI

A)ETA

Dal 76° anno compiuto in poi 5 punti

Dal 71° anno compiuto al 75° anno compiuto 3 punti

Dal 65° anno compiuto al 70° anno compiuto 1 punto

- B) CONDIZIONI FAMILIARI

Anziano che vive solo senza rete parentale 10 punti
Anziano che vive con coniuge e/o figli o altri familiari non autosufficienti 8 punti
Anziano che vive solo con figli residenti fuori dal Comune 6 punti
Anziano che vive con coniuge autosufficiente e con figli fuori dal Comune | 5 punti
Anziano che vive solo con figli residenti nel Comune 4 punti

C) CONDIZIONI SOCIO-AMBIENTALI ED ECONOMICHE

Condizione Economica

I.S.E.E. del nucleo familiare PUNTI (max 5)
DA € 0,00 A € 5.000,00 5
DA €5.000,01 A € 10.000,00 4
DA € 10.000,01 A € 15.000,00 3
DA € 15.000,01 A € 20.000,00 2
da € 20.000,01 in su 1




Si precisa: a parita di punteggio avra accesso ’utente con ISEE inferiore, a parita di punteggio e di
ISEE avra priorita ["utente che avra presentato per primo I’istanza seguendo I’ordine cronologico
del Protocollo.

SCORRIMENTO

In caso di rinuncia, decesso, trasferimento del beneficiario si procedera allo scorrimento della
graduatoria.

DIRITTO DI ACCESSO AI SERVIZI

Il diritto ad usufruire i servizi decade nei seguenti casi:
- ricovero definitivo in strutture residenziali per anziani;
- ricovero di sollievo in strutture residenziali per anziani per un periodo di tempo superiore a n.
30 giorni consecutivi;
- ricovero in ospedale e/o presso strutture riabilitative per un periodo di tempo superiore a n.
30 giorni consecutivi;
- mancato versamento della quota di compartecipazione se dovuta.

OBBLIGHI DEI RICHIEDENTI

Il richiedente del servizio ha I’obbligo di comunicare all’assistente sociale incaricata qualsiasi
variazione di dati e/o informazioni significative per 1’organizzazione del servizio (es. ingresso in
struttura, riconoscimento di servizi o prestazioni incompatibili con il presente bando, decesso).

Nel periodo di durata dei servizi il beneficiario, o in alternativa il familiare referente, si impegna a
comunicare le variazioni suddette, entro ¢ non oltre 10 giorni.

TUTELA DELLA PRIVACY

I dati di cui il Comune entrera in possesso a seguito del presente Avviso saranno trattati nel rispetto
delle vigenti disposizioni dettate dal D.Lgs. n. 196/2003 e ss.ii.e mm. e comunque utilizzati
esclusivamente per le finalita legate alla gestione dell’ Avviso medesimo.

Il titolare del trattamento ¢ il Comune; il Responsabile del trattamento ¢& il Segretario.

In ogni momento sara possibile esercitare i diritti sanciti dalle normative in vigore nei confronti del
titolare del trattamento, rivolgendosi all’Ufficio e indirizzando ogni comunicazione in merito
all’attenzione del Responsabile, indicando espressamente il riferimento al procedimento relativo al
presente Avviso. -

Il Responsabile dell’ Area
D.ssa Letizia Alaimo

of Ao




AL COMUNE DI AIDONE
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: Assistenza domiciliare in favore di anziani - PNRR

[l/La sottoscritto/a

Natq/a a il residente a
In Via n. CF.
Tel. Cell
eventualmente in qualita di
. CHIEDE
L'ammissione al servizio di ASSISTENZA DOMICILIARE in favore di anziani —

0 persé stesso/a

0 peril/lasig./sig.ra
nato/a a

il residente in

in Via n. tel/cell.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000, n.
445 e, consapevole del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi
del codice penale e delle leggi speciale, in materia, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

O Di avere preso visione dell’Avviso pubblico relativo al servizio in argomento;

Che il destinatario per cui si chiede I'ammissione al servizio

ha eta di anni (compiuti);

ha una invalidita del %;

usufruisce di indennita di accompagnamento;

non usufruisce di indennita di accompagnamento;
fruisce di altri servizi di assistenza domiciliare erogati da
non fruisce di altro servizio di assistenza erogato da enti diversi (ASP, Distretto, etc)

1 S s B e e I 0 0 SRR

Che la situazione familiare del destinatario e la seguente:

anziano solo non autosufficiente

anziano con un familiare convivente non autosufficiente
anziano con coniuge o figli o altri parenti conviventi
anziano con figli residenti nel Comune

anziano con figli non residenti nel Comune

cuWUODo



~ SIIMPEGNA

a comunicare per iscritto all’ufficio Servizi Sociali ogni variazione riguardante situazioni
personali e/o familiari che modifichino le dichiarazioni rese nella presente domanda,
nonché eventuali rinunce o sospensioni temporanee.

Allega alla presente:

1) Attestazione ISEE in corso di validita;
2) Copia del documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore;
3) Copia del documento diriconoscimento in corso di validita del soggetto per cui si

richiede |'assistenza;
4) Fotocopia del permesso di soggiorno (solo per cittadini stranieri)

5) Altro.

Ai sensi del D.L. n. 196/2003 il/la sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali, contenuti
nella domanda, e della documentazione alla stessa allegata per le finalita e le modalita prewste dalla normativa

vigente e per la loro comunicazione a soggetti e/o istituzioni coinvolte.




