Comune Capofita San Benedetto del Tronto
Acquaviva Picena Carassai Cossignane Cupra Marittima Grottammare Massignano Meonsampolo del Tronfo
Montalto delle Marche Montefiore dellAso Monteprandone Ripatransone

DELIBERAZIONE N. 2 DEL 23/04/2013

Originale di deliberazione del Comitato dei Sindaci dell’ Ambito Territoriale 21

0.D.G.:

1.
2.
3.

4,

Approvazione del verbale del Comitato dei Sindacin. 1 del 14/03/2013;

Approvazione del bando d’accesso ai contributi “Assegno di cura per la Non Autosufficienza — anno 20137,

L.r. 972013 “Disciplina per la realizzazione e gestione dei servizi per I'infanzia, per I’adclescenza e per il sostegno alle funzioni genitoriali € alle
famiglie”. Approvazione del programma 2013 e criteri di riparto fondi,

Varie ¢ eventuali.

L’anno duemilatredici il giomo 23 del mese di aprile alle ore 17.30 in San Benedetto del Tronto, nella Residenza
Municipale, si & riunito it Comitato dei Sindaci, nelle persone dei signori:

COMPONENTI Presenti Assenti
Giovanni Gaspari Si]ldE}CO - C_om.une c}i San Benedetto del Tronto Presidente del 0 0
Comitato dei Sindaci
Margherita Sorge Assessore - Comune di San Benedetto del Tronto X (1|
Daniele Mariani Assessore - Comune di Grottammare X |l
Simone Bartolomei Assessore - Comune di Acquaviva Picena X (1|
Tiziana Pallottini Sindaco - Comune di Carassai [ |
Roberto De Angelis Sindaco - Comune di Cossignano X ]
Domenico D’ Annibali Sindaco - Comune di Cupra Marittima X O
Marino Mecozzi Sindaco - Comune di Massignano g |
Massimo Narcisi Assessore - Comune di Moﬁﬂsampoio del Tronto X )
Guido Mastrosani Sindaco - Comune di Montalto delle Marche | [
Achille Castelli Sindaco - Comune di Montefiore dell’ Aso O O
Giacinta Maoloni Assessore - Comune di Monteprandone - X 0. -
Barbara Marinelli Assessore - Comune di Ripatransone O O
Partecipanc:

Antonio D¢ Santis — Coordinatore dell’ Ambito Territoriale Sociale n. 21 :
Alessandro Marinelli — Componente staff Ufiicio di Coordinamento Amb1t0 Tcmtorlale Socmle n° 21
Giovanna Picciotti — Direttore di Distretio Area Vastan. 3 : -



L’Assessore ai Servizi Sociali del Comune di San Benedetto del Tronto, Margherita Sorge, Presidente £.£, del Comitato dei
Sindaci, constatata la validitd dell’adunanza in seconda convocazione, dichiara aperta la seduta e pone in discussione le
proposte di deliberazione indicate in oggetto. L’odiema riunione del Comitato dei Sindaci dell’ Ambito Territoriale Sociale 21
di San Benedetto del Tronto, convocata con nota prot. n. 22476 del 11/04/2013, si tiene presso la sala riunioni del settore
Servizi alla persona al 2° pjano del Comune di San Benedetto del Tronto ed ha inizio alle ore 17.54. La seduta & registrata,

e

pprovazionédel v

11 Coordinatore da leitura del dispositivo del verbale n. 1 del 14/03/2013, che viene approvato all’unanimita dei presenti.
Alle ore 18.15 entra la Dr.ssa Giovanna Picciotti.
In relazione al progetto dei Centri Estivi in rete 1’ Assessore Mariani del Comune di Grottammare, ribadendo che in generale &

favorevole a mettere in rete i servizi, in questo caso non intende modificare le modalitd di gestione del servizio presso il
Comune di Grottammare,

2° Punto all'o.d.g. — Approvazione del bando d’accesso
amno 20137

Il Coordinatore illustra il bando 2013 evidenziando le modifiche apportate rispetto a quello dello scorso anno, nonché la
proposta di ripartizione del Fonde per la non autosufficienza concordato con le O0.S8, come da prospetto seguente:
¢ 5% dell’importo del FNA 2012, pari a € 22 406,18 da destinare al Punto Unico d’Accesso — PUA;
o il 35 % del restante 95 % dell’importo del FNA 2012, pari a € 149.001,10 al potenziamento del Servizio di Assistenza
Domiciliare (SADY);
* il 65 % del restante 95 % dell’importo del FNA 2012, pari a € 332.731,77 (€ 276.716,32+€ 56.015,45 quale ulteriore
trasferimento regionale da destinare all’erogazione degli Assegni di Cura);
Il Coordinatore rappresenta inoltre le difficolta relative ai tempi dell’attivitd istruttoria con particolare riferimento al processo
di verifica delle domande da parte dei Comuni, ¢ ai casi di esclusione previsti in caso di carenza di documentazione da
allegare alla domanda. L’Assessore Mariani chiede chiarimenti in merito all'inserimento nel bando del “nucleo familiare
estratto”.
Il Comitato dei Sindaci non concorda sulla proposta di esclusione automatica delle domande incomplete,

Si anticipa il punto 4 all'o.d.g. “varie ¢ eventuali”. Il Coordinatore comunica che I’ERAP per la partecipazione alla
Commissione ERP ha comunicato il nominative del propric componente subordinando perd la partecipazione al rimborso delle
spese-di ‘viaggio. 11 Comitato dei Sindaci non approva Iacorresponsione del rimborso delle spese di viaggio ai componenti
delle Organizzazioni Sindacali e al componente designato dall’ERAP,; in quanto ritiene ‘che la loro partecipazione rientri nei
compiti d’istituto.

Alle ore 19.01 I’ Assessore Sorge lascia la seduta.

3% Punto all’e.d.g. — L.r. 9/2013 “Disciplina per la realizzazione ¢ gestione. dei-se ryizi Pad e
per il sostegno alle funzioni genitoriali e alle famiglie”. Approvazmne del programpia’ 2013 e cnterl di npartﬂ fond__ ey

1l Coordinatore, coadiuvato dal Dott. Alessandro Marinelli, illustra il programma 2013 e la-proposta relativa ai criteri di riparto
del fondo regionale. Si discute relativamente ai criteri. Il Comitato dei Sindaci approva la proposta. di ripartizione 2b; ovvero: il -
40% per i centri per I'infanzia senza pasto e sonno e spazi per bambini, bambine ¢-famiglie, il 30% per centri di aggregazione e
servizi itineranti, il 30 % per i servizi domiciliari e servizi di sostf:gno alla gemtoriahta come da.prospetie allegato B.alla”
presente determinazione. :

La riunione fermina alle ore 19.26. P N 1 SR

Tutto quanto sopra premesso, il Comitato dei Sindaci T T S S e
DELIBERA
1. diapprovare il verbale del Comitato dei Sindaci n. 1 del 14/03/2013;, . - . . 0 Wi wmwme L ot :
2. di approvare il Bando d’accesso ai contributi “Assegno di cura pet: la; Non Autosufﬁclenza - anmno: 2013” nel testo

allegato alla presente deliberazione — Allegato A, approvando la proposta di r1part1210ne deI Fondo proposta dal
ceordinatore ed e condivisa con le O0Q.88, ovvero; o

s 5% dell"importo del FNA 2012, pari a € 22.406,18 da destinare al Punto Un1co d’Accesso — PUA



il 35 % del restante 95 % dell’importo del FNA 2012, pari a € 149.001,10 al potenziamento del Servizio di Assistenza
Demiciliare (SAD);

il 65 % del restante 95 % dell’impoerto del FNA 2012, pari a € 332.731,77 (€ 276. 716 32+€ 56.015,45 quale ulteriore
trasferimento regionale da destinare all’erogazione degli Assegni di Cura);

di approvare il programma 2013 degli interventi ex L.r. 9/2013 “Disciplina per 1a realizzazione e gestione dei servizi
per I'infanzia, per I’adolescenza e per il sostegno alle funzioni genitoriali e alle famiglie” e i criteri di riparto fondi
secondo 1’allegato B alla presente deliberazione;

di non approvare la corresponsione del rimborso delle spese di viaggio ai componenti delle Organizzazioni Sindacali
e al componente designajg/dall’ERAP, in quanto si ritiene che la loro partecipazione rientri nei compiti d’istituto.

11 Presidente £.f. del Comitato dei Sindaci
Margherita Sorge

Jlge Sope
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Comune Capofila San Benedetio del Tronto
Acquaviva Picena Carassai Cossignano Cupra Marittima
Grottammare Massignane Monsampolo del Tronto
Mantalto delle Marche Montefiore delf/Aso
Monteprandane Ripatransone

BANDO INTEGRALE

ASSEGNO DI CURA per la NON AUTOSUFFICIENZA

(Delibera di Giunta Regionale n. ___ del & Delibera del Comitato dei Sindacin. __del )

Sono destinatari dell'assegno di cura gli anziani non autosufficienti residenti nel ferritorio dei Comuni
dellAmbito . Territoriale Sociale XXI (di seguito ATS 21), che permangono nel proprio contesto di vita e di
relazioni attraverso interventi di supporto assistenziale gestiti direttamente dalle loro famiglie o mediante
assistenti familiari private in possesso di regolare contratto di lavoro.

REQUISITI DI ACCESSO
La persona anziana assistita deve:

a) aver compiuto i 65 anni di eta alla data di scadenza del presente avviso pubblico;

b} essere dichiarata non autosufficiente con certificazione di invalidita pari al 100% e usufruire di indennita di
accompagnamento. Vale [a certificazione di invalidita anche per if caso di cecita.
Non possono presentare domanda di assegno le persone per le quali non si sia ancora concluso il
procedimento per il riconoscimento dell'indennita di accompagnamento;

c) essere residente, nei termini di legge, in uno dei Comuni dell ATS 21. (Nei casi di persona domiciliata fuori
Regione Marche si fara riferimento a quante previsto dalla DGR n. 6 del 09/01/2012);

d) usufruire di una adeguata assistenza presso il proprio domicifio o presso altro domicilio privato.
Non sono accoglibili le domande di coloro che vivono in modo permanente in strutture residenziali
(es. residenze protette RSA)
Nel caso in cui si & beneficiari del SAD o si frequenta una struttura semi-residenziale gli stessi possono
- presentare richiesta di accesso al contributo ferma restando la non cumulabilita degfi interventi, it diritto
" alfassegno pertanto decorrera @ segmto dellinterruzione del SAD o della frequenza deﬂa struttura semi-
- residenziale, successiva all'approvazione della graduatoria; ' :

-' €) presentare una certlficazmne .S.E.E., riferita al periodo di lmposta 2012, con un valore massmo d| .
a) €11.000,00 in caso di anziano non autosufficiente residente da solo; =~ :
: b) € 25 000 00-~.in €aso di- anZIano non autosuff CIente reSIdente presso un nucleo famlllare__

L ssmtenza e Ia propna Vita .
b) i familiari {parenté entro . 4" grado e affme entro il 2 ) che _accolgo
. _; prendono cura _dello stesso anche se non convivente; - - o
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"¢} il soggetto incaricato alla tutela dell'anziano in caso di mcapactta temporanea o permanente (tutore,
curatore, amministratore di sostegno).

LA -DOMANDA deve essere redatta su apposito modello e corredata obbligatoriamente, pena l'esclusione,
dalfa seguente documentazione:

- 1. copla del contratto di lavoro, di almeno-25 ore settimanali laddove I'anziano sia privo di una rete familiare di
assistenza, e copia dell'ultimo bollettino INPS, in caso di utilizzo di un'assistente familiare;

2. copia dell'ultimo verbale di invalidita civile al 100% con riconoscimento di indennita di accompagnamento;

3. dichiarazione relativa le.modalitd di gestione dellattivita assistenziale erogata nel'arco delle 24 ore
(allegato 1)

4. copia di un valido documento di identita del richiedente. '

“'Nella domanda, altresi, a pena di esclusione, va dichiarato Iimporto della dichiarazione sostitutiva di atto di

notorieta che attesti il valore 1.5.E.E., nonché la scadenza del relativo certificato e it C.AF. da cui & stato

- rilasciato, con riferimento al periodo di imposta 2012, in corso di validita, completa di dichiarazione sostitutiva

unica (D.S.U.), firmata dal richiedente.

Per beneficiari che appartengono a nuclei familiari in cui almeno uno dei componenti presenta il

modello Unico per la dichiarazione dei redditi 2013, il richiedente dovra integrare la documentazione

con la dichiarazione ISEE entro e non oltre il 31 luglio 2013.

Nel caso di |.S.E.E. calcolati su nuclei. familiari non corrispondenti a quelli anagrafici si provvedera

allautomatica archiviazione della domanda.

Nel caso in cui l'assistente familiare risultasse inserita nello state di famiglia dell'anziano si darebbe tuogo al

nucleo familiare estratto di cui all'art. 3, comma 3, del D.Lgs.109/98 e art.1 comma 7 del DPCM 221/99 come

medificato da DPCM 242/01, e pertanto il reddito dell’'assistente va escluso dall’l.S.E.E.

Le domande dovranno pervenire, nei modi stabiliti dalla legge, presso il Comune di residenza dell'anziano
aspirante beneficiario, tassativamente
ENTRO IL 20 MAGGIO 2013

tramite consegna a mano (fa fede il timbro di accettazione dell'Ufficio protocollo) oppure inviata a mezzo
raccomandata A/R (in tal caso per la verifica dei termini fara fede il timbro postale dell'Ufficio accettante)
oppure inviata tramite Posta Elettronica Certificata (PEC). | Comune di residenza non assume
responsabilita in caso di dispersione delle domande dovute ad inesatte indicazioni del destlnatar[o del phco a
disguidi postah 0 imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. : '

I Comune;rlcevente la domanda individua al-proprio interno if respc')nsa_bll_e del procedimento per l'istrutforia
della stessa Entro giomi 20 dalla scadenza del presente bando le domande vanno trasmesse aii’ATS 21

- L'ATS 21 prowede all archlwazmne automatica delle domande mcomplete 0 pnve della documentaznone
nchlesta o confenente attlodlchlarazmm mendac; _ i - _ . .

Ufflclo dl Coordmamento
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Al termine della fase istruttoria il Coordinatore dell’ATS 21 di San Benedetto del Tronto - Area Vasta n.5
- del!ASUR, predispone una graduatoria provvisoria in base ai valori 1.S.E.E, che dovra essere approvata dal
Comitato dei Sindact. A parita di .S.E.E. verra data prioritd ai soggetti pill anziani.

La suddeita graduatoria non da-immediato diritio_al contributo, il quale sard subordinato agli esiti defla
- successiva fase di valutazione dei casi:L'assistente sociale dellATS 21, verifichera, framite visita domiciliare,
la-presenza delle condizioni operative che consentono la stesura di un Piano Assistenziale Individualizzato
(PAI) e la sottascrizione di un "patto” di assistenza domiciliare da parte del Coordinatore dellATS 21 e della
famiglia che assiste I'anziano o dell'anziano stesso. Nel patto vengono individuati:

a) | percorsi assistenziall a carico della famiglia,

b) gliimpegni a carico dei servizi,

¢) laqualiita di vita da garantire alla persona assistita,

d) le conseguenti modalita di utilizzo delf'assegno di cura,

e} latempistica di concessione dello stesso.

La presentazione dell’istanza da parte del richiedente implica, ai fini del riconoscimento del beneficio,
I'impegno da parte del richiedente di segnalare al’ATS 21 ogni variazione significativa rispetto
all'assistenza dell’anziano aspirante beneficiario, entro 10 giorni dal verificarsi delf’evento,
riguardante:
1} Tingresso in una struttura residenziale a titole definitivo;
2} la perdita dell’indennita di accompagnamento;
3) il periodo di ricovero temporaneo in struttura residenziale;
4) il cambiamento dellindirizzo di residenza o di domicilio o il trasfenmento al di fuori del
territorio regionale;
9) il cambiamento della persona di riferimento;
6) le variazioni contrattuali relative alla/e assistente/i familiare/i {licenziamento, variazione ore,
sostituzione della persona, etc.)
7) le variazioni delle modalita di riscossione del beneficio;
8) il decesso.
Al termine dell’istruttoria viene trasmessa al richiedente una comunicazione scritta relativa all’esito
della domanda.

Per i richiedenti che abbianc ottenuto il beneficio anche nell'annualith precedente e quindi sia stato firmato un

Patto di Assistenza Individuale, questultimo si intende valido qualora la Visita Domiciliare dell'Assistente

Sociale non venga effetfuata entro i termini previsti per la conclusione del procedimento {richiamati

nellinformativa- allegata al presente bando) fino a quando non siano intervenute le significative -variazioni

elencate al punto precedente ai numeri 1, 2, 4 & 8 & sempre che non siano venuti meno i- significativi livelli di

- assistenza nei confronti del beneficiario. Il nuovo Patto dovra comunque essere stipulato quanto prima. .

: L'assistente sociale del!ATS 21 verifica la permanenza deIIe vallde condmem d| assmtenza in qual5[a3[

momento del penodo dl frmzmne def benefmo > : e R

cm dl Coordmamento
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ricevimento della stessa senza che pervenga dagli stessi risposta per indicare le modalith che rendano
possibile l'effettuazione della visita domiciliare, il richiedente verra considerato rinunciatario € si procedera allo
scorrimento della graduatoria. La lettera dell’ ATS 21 interrompe | termini previsti per 1a conclusione del
procedimento.

-Le domande ‘che non recano lindicazione del numero di telefono comportano limpossibilita di preannunciare
- la visita domiciliare, perfantg,se all'atto” delf'effettuazione della stessa I'Assistente Sociale non trova
linteressato all'indirizzo indicato nella domanda, si procedera automaticamente come sopra descritto per i casi
di irreperibilita.

La graduatoria avra durata di un anno e ['eventuale diritto all'assegno di cura verra riconosciuto dal 1/1/2013.

L'entita dell’assegno di cura & pari ad € 200,00 mensili, non costituisce vitalizio, ma supporto momentaneo
per assistere I'anziano- e sar2 erogato, di norma, quadrimestralmente. Qualora perd non risulti possibile
I'erogazione quadrimestrale e si debba ricorrere a erogazioni in una o due soluzioni, eccedenti in tal caso gli €
1.000 ciascuna, I'assegno potrd essere versato, per obblighi di legge, esclusivamente su conto cotrente
{(bancario o postale} ed al richiedente verra chiesto di indicare un IBAN di riferimento.

Nel caso in cui una eguale sperimentazione di assegno di cura fosse gia stata avviata da un Comune delfATS
21, 'assegno di cui al presente bando pud essere considerato aggiuntivo.

Al fini defl'erogazione del beneficio, qualora durante la visita domiciliare effettuata dall'assistente sociale def

PUA si riscontri la presenza continuativa di un'assistente/collaboratrice familiare privata, saranno richieste:

o copia di un regolare contratio -di lavoro, nel caso in cui il supporto allanziano sia prestato da
un‘assistentefcollaborafrice familiare direttamente incaricata;

.o copia dell'attestazione dell'ultimo pagamento delle prestazioni, nel caso in cui il supporto all'anziano sia
prestato da un'assistente/collaboratrice familiare fornita da un ente privato.

In caso di prestazioni occasionali, sara richiesta documentazione specifica attestante la regolarita delle stesse.

La mancata presentazione della documentazione suddetta comportera 'esclusione dal beneficio.

Nel caso di compresenza di piu persone non autosufficienti residenti nello stesso nucleo familiare &
concessa I'erogazione di massimo 2 assegni utilizzando come titolo di precedenza la maggiore eta e, a
parita di etd, la valutazione dell’assistente sociale dell’ATS in merito alla gravita delle condizioni di
salute e al conseguente maggiore bisogno di assistenza.

Non possono presentare domanda i religiosi e i sacerdoti non autosufficienti, per i quall sono prewst!
fondi regionah SpeCIfiCI

assegno di cura viene interrotto:

in caso di rinuncia scritta rilasciata dal nchredente

il caso di decesso; -

in caso di inserimento permanente 0 anche temporaneo contmuatwo supenore ai 60 glorm |n struttura -
; resndenznale I rientro presso il proprlo domlcmo nattwalassegno" . T :
in'caso di-accesso al' SAD o altri servizi semlreS|den2|aI|' T .
ol vemr meno delle cond|2|on| prewste all’atto della ‘sottoscrizione- degit impegnl assunti nef Patio

'.‘*’ g _.—‘

retroattlva det benef’ cno econom;co a parttre dal 1" glorno del mese successwo
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“In caso di morte del beneficiario gli-eredi dovranno comunicare entro 10 giorni il decesso dell'anziano e

- presentare la seguente documentazione che gli da diritto a ricevere I'assegno di cura maturato:

_-atio sostitutivo di notorieta attestante chi sono gli eredi def defunto, dove gli stessi autorizzano un soggetto,
- erede o-terzo, alla riscossione dell'assegno di cura con le firme degli stessi eredi e in allegato copie delle
carte di identita di ognuno.

~In case didecesso del beneficiario- 0 revoca dell'assegno & prevista ['erogazione del contributo relativo al
mese di tale evento, se questo & avvenuto oltre if giorno 15.

L’assegno di cura non & cumulabile con il servizio di assistenza domiciliare (SAD) o con aitri servizi
semi-residenziali.'| beneficiari del $.A.D. o frequentanti un servizio semi-tesidenziale possono presentare
richiesta di -accesso al contributo, ferma restando la non cumulabilita degli interventi: il diritto all'assegno
‘decorrera dal momento di interruzione del SAD, o della frequenza del servizio semi-residenziale, successivo
all'approvazione della graduatoria.

PER REPERIRE L MODELLO D! DOMANDA ED OTTENERE EVENTUALI INFORMAZIONI rivolgersi a:

-~ PUNTOQO UNICO DI ACCESSO (PUA) presso il Distretto di San Benedetto del Tronto dell'Area Vasta 5
Asur Marche, Via Romagna n.7 tel. 0735/793632

-~ . Servizi Sociali dei Comuni di San Benedetto del Tronto, Acquaviva Picena, Carassai, Cossignano,
Cupra Marittima, Grottammare, Massignano, Monsampolo del Tronto, Montalto delle Marche, Montefiore
delf'Aso, Monteprandone, Ripatransone;

- U.R.P. - Uffici Relazioni con il Pubblico dei Comuni dellATS 21;

- Sito Internet del’ATS 21 — www.comunesbt.it/ambitosociale21

Per quanto non specificato nel presente avviso si rinvia alla Deliberazione della Giunta Regionale delle
Marche n. 6 del 9 gennaio 2012,

Si precisa che l'erogazione dellassegno di cura, di cui al presente bando, € subordinata all'effettivo
finanziamento da parte detla Regione Marche.

San Benedetto del Tronto, li 2013

Il Coordinatore -~ .~ - -
Ambito Territoriale Sociale 21 ___
- . Antonio De_. Santis

- Ufflclo dl Coordmamento
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Informativa D.Lgs. 196/03 art.13 (Privacy)

A A R A A R A AT A R AV VAV AV Ve

Titolari del traftamento
. Comune di-San Benedetto del Tronto.in qualits di-ente capofila dell'ATS 21, perfintera banca datl, | restanti Comuni Acquaviva Picena, Carassai, Cossignano, Cupra
‘Marittima; ‘Grottammare, Massignano, Monsampolo del Trenfo, Montalto defle Marche, Montefiore dell'Ase, Monteprandone, Ripatransone, per la banca dati dei
¢ittadini residents, nelfambito defle rispettive competenze.
Responsabile del frattamento
Coordinatore del’ATS 21, per la banca dati di tutto 'ATS 24, incluso San Benedetlo del Tronto & | Responsabill del Servm Politiche: Sociafi dei restanti Comuni,
Incaricafi
| dativengono lratiati dai dipendenti assegnati, -anche femporaneamente, all’ATS 21, agli uffici dei Servizi Pofitiche Sociali e ai Sexvizi Finanziari del Comuni,
Finalita
| dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per lstruttoria dellistanza formulata & per le finalita strettamente connesse alla concessione del beneficio
richiesto {Artl. 68 e 86, comma 1, lefiera c, D Lgs. 196/03; L 3268/2000; L 296/2006).
Modalita
il trattamento viene effetiuato sla con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a dispesizione degli uffic, in parficofare verra ufifizzato il Sistema Infermativo
per la Non Autosufficienza - SINA.
Ambito comunicazione
| dafi vemanno uiilizzali dagli uffici del’ATS 21 e dai Servizi Politiche Scciali dei Comuni dslFATS 21 e verranno comunicali ai Servizi Finanziari dei Comuni, agli
Istituti di Credito, ai Servizi delta Regione Marche e agli Enti autorizzati anche per le verifiche in mesito ai requisiti.
Per il Comune di San Benedetto del Tronto [a tipelogia ¢i dafi e di operazioni eseguibili é prevista dal Regolamento tutela dati personali approvate dal Commissario
Straordinario con atto n. 16%/2006, ai sensi degli artt. 20 e 21 del D. Lgs. 196/03.
Obbligatorieta
Il conferimento del dati & abbligatario per poter usufruire del beneficio In presenza def requisiti; 2 conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati & la -
sospensione del procedimento.
Diriti
Liinteressato pud in ogei momento esercitare i dirithi di accesso, rettifica, aggiomamento ed integrazione, nonché di cancellazione dei dati o trasfermazions in forma
anonima dej dati se trattafi in violazione di legge, ed infine il diritto &i opposizione per mofivi legittimi, come previsti dagli art. 7 & seguenti del D. Lgs. 196/03,
rivolgendosi alle sedi dei Comuni sopraindicati.
Informativa Legge n. 241191990 modificata datla Legge n. 15/05 art. 8
Amministrazioni competenti
Gomuni di: San Benedetfo del Tronte, Acquaviva Picena, Carassai, Cossignano, Cupra Maritima, Grottammare, Massignano, Mossampolo del Tronto, Montalio delle
Marche, Montefiore dell'Aso, Monleprandone, Ripatransone.
Oygetto del procedimento
Delibera di Giunta Regionale n.6 del & gennaio 2012 concemente: “Approvazione delle medalits di ufiizzo e dei criteri di riparfo det Fonde per le non
autosufficienze”.
Responsabili del procedimento:
per il Comune di Acquaviva Picena, Cristina Rubicini
per il Comune di Carassal, Gianna Angelini
per il Comune di Cossignano, Gabriella Pieramici.
per Il Comune di Cupra Marittima, Melissa Ascani
per il Comune di Grotiammare, Giovanni Tosti
per il Comune di Massignano, Antanio Ricci
per il Comune di Monsampalo del Tronto, Tullia Maria Binni
per il Gomune di Montalto delie Marche, Marinella Fiorenza
per il Gomune di Montefiore dell'Aso, Stefano Ciuti .
per il Comune di Monteprandone, Cristina- Ceroni ) )
per il Comune di Ripalransone, vana Tommasi =~ - o a—
_per il Gomune. df San Benedetfo del Tronto, Antonio Rosati S
.. per PAmbito Temitoriale Sociale 21, Antonio De Santis
.= peril Distretto di San Benedetio del Tronto - Area Vasta 5 delI’ASUR Marche Gxavanna Plccmttl
|I‘IIZIO e termine del procedlmeulo L

Consensao al trattamento dei dati’ S
[soltoscnttu presa visione dell'mform  SO]

Ufficio di Coordmamento

e . Sede operativa: - viale De Gaspen 124 63074 San Benedetto del Tronto Te!efono 0735 794341 Fax 0735 794553
- T amblt021@comunesbt It WWW, comunesbt :ﬂambntosoczaleﬁ .




Al Signor Sindaco
L del Comune di

DOMANDA DI ACCESSO
ALI’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI - ANNC 2013
(Deliberazione di Giunta Regionale n.6 del 09 gennaio 2012)

1| SOMOSEITHO . .. vttt e eerer e e eeves s s e emserenebarabeserebes e s s st sessensr e ettt et e e at et et h e e et et a it et et et sen wnnernnnn

AL/ @ e e e et e rea et r e e | TSI

{indicare solo se diverso daffa residenza)

30 a1 7= (o T ISR CAP ...,

in gualita di:
{0 persona anziana in situazione di non autosufficienza
[ familiare {entro il 4° grado e affine entro il 2°)

[] soggetio incaricato alla tutela dell'anziano in caso di incapacita temporanea o permanente (tutore, curatore,
amministratore di sostegno}

PRESENTA DOMANDA Di ASSEGNO D! CURA

PEr A SIG/SIZIB ooeiiiiiieti ettt e persona anziana non autosufficiente
NAO/A A ...ovoeve e O OSSOSO Il et
TESIHBNIE ...t CAP VI8 oo Ao
Codice FISEalR .......coveeeiiiieeeeii e e Tl e s e

(indicare solo se diverso dalla residenza) ~ L o
QOMIGHALD B....v..vverroeeosrivvevrrrieee e s v s erereen CAP Lo

ed usufrms

ﬁ3 e statofa d:ch!arato]a ﬁon autosuﬁlmente ‘con cernf caznone d| mvaiidlta pan al 100%
ER accompagnament e
o 4. usufrmsce dioun adeguata ass;stenza p

iB dlreﬁamente aun fam:hare

0 1] proprio domlcmo 0 presso altro dOTT]ICEI]O pnvato ges’ﬂ

Uff't:lo di Coord;namento IR
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Q con l'aiuto di assistente familiare privata, in possesso di regolare contratto di lavoro
0 con l'aiuto di assistente domiciliare fomita da un ente privato
5. hacome Medico di medicina generale it Dott..........cocoevvvveeecninr i, e ;

- 6. hagia percepito negli anni scorsi 'assegno dicura: Slo NO o

7. ha un valore ISEE riferito all'anno di imposta 2012 pari a € ___ come dalla

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd rilasciata in data [/ dal CAF
con sede in , con scadenza {7

-8.--non & attualmente ricoverato in una struttura residenziale sociale o sanitaria prevista dalle LR 20/2002 e LR
20/2000 {casa di riposo, residenza protetta, RSA): Sl NOo
9.. & ricoverato presso una struttura residenziale, ma si impegna a rientrare in famiglia in caso di ammissione al
beneficio: Slo NO o

10. usufruisce del Servizio di Assistenza domiciliare (SAD): Sl o NO o

11. si impegna a comunicare ogni variazione dovesse intervenire rispetto a quanto dichiarato nella presente domanda
{es. ingresso in una struftura residenziale, ricovero femporaneo, decesso, cambiamento di indirizzo dj residenza o di domicilio,
cambiamento defla persona di riferimento, cambiamento dellassistente familiare, efc.)

DICHIARA INOLTRE

- di aver preso visione dellinformativa sul trattamento dei dati-fornita con il bando pubblico, di essere a conoscenza dei
diritti delf'interessato previsti dalla vigente normativa e di autorizzare il trattamento dei dati personali, anche sensibili.

Allega alla presente:

attestazione |.S.E.E. (dell'anziano solo o del nucleo familiare convivente) completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica —
periodo d'imposta anno 2012, firmata dal richiedente. Nel caso di beneficiari che appartengono a nuclei familiari in
cui almeno uno dei componenti presenta il modeflo Unico per la dichiarazione dei redditi 2013, it richiedente
dovra integrare la documentazione con la dichiarazione ISEE entro e non oltre il 31 luglio 2013.

u

copia di un valido documento di riconoscimento del richiedente;

copia del verbale di invalidita civile 100% con riconescimento di indennita di accompagnamento;

copia del contratto individuale di lavoro dell'assistente familiare e copia dell'ultimo bollettino INPS;
dichiarazione sulle modalitz di gestione dell’attivité assistenziale erogata nell'arco delle 24 ore {Allegato 1).

o000

N.B. La dichiarazione ISEE, allegata alla presente domanda poltra essere sottoposta a verifiche e controlh del Comando
- Provinciale della Guardia di Finanza. :

Data’ L - - [ . . i richiedente -

Uf‘flclo di Coordmament =
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Allegato 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
) (Art. 47 DPR 28 dicembre 2000,n. 445)
. MODALITA DI GESTIONE ATTIVITA ASSISTENZIALE EROGATA NELL’ARCO DELL 24 ORE

[ifla sottoscritto/a ...iviivionntiieeeneee e, erfinsremrnsreneerae et arnteaas , in relazione alla domanda d'accesso
allassegno di cura “per anziani non autosufficienti (DGR 6/2012), presentata in  qualitda di
R O SO R T S SO TR ai sensi dell'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445;

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsita di atti e F'uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dellart. 76 del
DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e comportano I'applicazione della sanzione penale;

DICHIARA

che, per lanno 2013 per il quale si richiede l'assegno di cura, Tassistenza nelle 24h alfla Sig./Sig.ra
beneficiario/a del contribute richiesto, é, organizzata come di

seguito riportato:

Nominativo Ruolo Lunedi Martedi | Mercoledi | Giovedi Venerdi Sabato | Domenica
soggetio che fa '

assistenza

Ey ntuall specnﬁcaznonl sull a33|stenza formta

Ufflcm dl Coordmamento
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REE Informativa D.Lgs. 196/03 art.13 {Privacy)

Titolari del trattamento
Comune di San Benedetlo del Tronto in qualita di ente capofila del'ATS 21, per lintera banca dati, i restanti Comuni Acquaviva Picena, Carassai, Cossignano, Cupra
‘Marittima, Grottammare, Massignano, Monsampolo del Tronto, Montalie delle Marche, Montefiore dellAso, Manteprandone, Ripalransone, per la banca daii dei
chitadini residenti, nelambito delle rispettive competenze. .
Responsabife del trattamento
Coardinatore dellATS 21, per la banca datidi tuito FATS 21, incluso San Benedetto del Tronfo e | Responsabilli dei Servizi Politiche Sociali dei reslantl Comuni.
Incaricati
| dati vengono traftati dai dipendenti assegnati, anche temporaneaments, al'ATS 21, agll ufficl del Servizi Pollliche Soclall & al Servizi Finanziarl del Comuni.
Finalita
- 1.dai dichiarati-saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per fstruttoria dell'istanza formulata e per ke finalita stretiamenie connesse alla concessione del beneficio
richiesto {Artt. 68 e 86, comma 1, lettera ¢, D.Lgs. 196/03; L 328/2000; L 296/2006).
Modalita
Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli ufficl, In parficolare verra utilizzato il Sistema Informativo
per la Non Autosufficienza — SINA.
Ambito comunicazione
I dati verranno utilizzati dagli uffici del’ATS 21 e dai Sewvizl Poliiche ‘Scciali dei Comuni de¥ATS 21 e verranno comunicafi & Servizd Finanziari dei Comuni, agli
Istituti di Credito, ai Servizi della Regione Marche e agli Enti autorizzati anche per le verifiche in merito ai requisiti.
* Peril Comune di San Benedetio del Tronto Ia tipologia di dati e di operazioni eseguibili & prevista dal Regolamento tutela dafi personali approvato dal Commissaric
Straordinario con afto n. 168/2006, ai sensi degli artt. 20 e 21 det D. Lgs. 196/03.
Obbhligatorietd
I confetimento dei dali ¢ obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza net case di mancato conferimento dei dati & la
sospensione del procedimento.
Diritti
Ulinlerassato pud in ogni momento esercilare i diritii di accesso, rettifica, aggiomamente ed integrazicne, nonché di cancellazione dei dati o trasformazione in forma
anonima dei dati se trattati In violazione di legge, ed infine il diritto di opposizione per mofivi legittimi, come previsti dagli art. 7 e seguenti del 0, Lgs. 196/03,
rivolgendosi alle sedi dei Comuni sopraindicati.
Informativa Legge n. 241/1990 modificata dalla Legge n. 15/05 art. 8
Amministrazioni competenti
Comuni di San Benedetto del Tronto, Acquaviva Picena, Carassai, Cossignano, Cupra Maritima, Groftammare, Massignane, Monsampolo del Tronto, Montalto delle
Marche, Montefiore delfAso, Monteprandone, Ripatransone.
Oggetto del procedimento
Delibera di Giunta Regionale n,6 del 8 gennaio 2012 concemente: “Approvazione delle modalits di ufiizzo e dei criter di ripario del Fondo per le non
autosufficienze”.
Responsahili def procedimento:
per it Comune di Acquaviva Picena, Crisfina Rubicini
per it Comune di Carassai, Gianna Angelini
per il Comune di Cossignano, Gabriella Pieramic
per il Comune di Cupra Marittima, Melissa Ascant
per il Comune di Grottammare, Giovanni Tosti
per il Comune di Massignano, Antonio Ricei
per i Comune di Monsampolo del Tronto, Tullia Maria Binni
per il Comune di Monialto delle Marche, Marinella Fiorenza
per il Comune di Moniefiore dellAso, Stefano Ciuti
per il Comune di Monleprandone, Cristina Ceroni-
per il Comune di Ripatransone, lvana Tommasi
per i Comune di San Benedetio del Tronfo, Antonio Rosati
per FAmbito Territoriale Sociale 21, Antonio D Santis
per il Distretio di San Benedetto del Tionto - Area Vasta 5 dell ASUR Marche, Glovanna Picciotti.
inizio e termine del procedimento - ) o :
~ . Vawio del procedimento decorre dalla data di noewmento delle domande presso IUff cior di Ccordlnamento deII’ATS 21 i terrmm d| conclusmne del pmoedlmento,.
sono indicati in 180 giomi dalla da!a i rogazmne aII'ATS 21 del oontnbu{o regmnale s s )
' Inema deII’Ammlmstrazmne i

UHici in cus s pud prendere \usmne degll atl
Serwzt Polmche Soolall dei Gomil

JL DICHIARANTE

: Ufﬂ:lo di Coordmamento

.+ Sede operativa: = \naie De Gaspen 124 63074 San Benedetto del Tronto Telefono 0735 ?94341 Fax 0735 794553
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Guida alla compilazione dell’allegato 1
» Deve sottoscrivere.tale allegato 1a stessa persona che ha sottoscritto la domanda per 'assegno di cura.

Legenda della tabella:

- - Nominativo: Cognome e Nome delle prmc:[pall persone che svolgono attivita di assistenza in favore dellanziano.

Ruolo: Es. coniuge, figlio, badante, volontario, amico, etc.

- Lun-Dom.: Nelle colonne dei giorni della settimana va riportato indicativamente I'orario in cui si fa assistenza (Es. tutto il
- giorno, il mattino, dalfle 10.00 afle.13.00, efc). In-caso di familiare convivente, se lavoratore, vanno riportati gl orari in cui

- pud essere presente a casa durante la giornata/settimana. In caso di badante si deve indicare Forario previsto dal
contratio.

Ufficlo d: Coordmamento g .

Sede operatlva : wale De Gaspen 124 63074 San Benedetto del Tronte  Telefono: 07’35 794341 Fax 0?35-79455
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Allegato 2

(da utilizzare solo nel caso di beneficiari che appartengono a nuclei familiari in cui almeno uno dei componenti presenta il modello Unico
per la dichiarazione dei redditi 2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000,n. 445)
VALORE E SCADENZA DELLA DICHIARAZIONE ISEE

[HE sottoscritto/a. ... e, nato/a a
............................................................. (.. il .. € residente a
........................................................................... (... CAP in via
...... ceereeeeeaeresesnrnrerersesrnnnnessssssnesnasssssnsnenflonceenn, GO FISC oL, 8 SENSI

dell'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445; consapevole che la dichiarazione mendace, la
falsita di atti e 'uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell'art. 76 del DPR 28 dicembre 2000
n. 445 e comportano l'applicazione della sanzione penale;

DICHIARA

che Tlatfestazione |.S.E.E. del nuclec familiare in cui & inserito il(la signorfa

............................................. natofa - D TPV VPOV ST il

........................ eresidentea .....ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiie b, YCAP L invia L

...................................................... N........ Cod. Fise.: ..................................percui & richiesto
I'Assegno di Cura 2013 ai sensi della Delibera di Giunta Regionale n. 8 del 09/01/2012. ha un

valore ISEE paria € . come dalla dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta rilasciata
in data /I dal CAF con sede in . con scadenza
f

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del D.Lgs. 30 giugno
2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno traitati, anche con strumenti informatici,
esclusivamenie nellambito del procedimento per il quale 1z presente dichiarazione viene resa.

................................................ 8 | R SOUIY APTOUIRON
IL/LA DICHIARANTE

Ai sensi dellfart. 38, d.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritfa dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identitd del dichiarante,
all' ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

'FIRMATA DAL DICHIARANTE IN MIA PRESENZA SI ALLEGA FOTOCOPIA:
Iyerreeeemreraeereranraeenns [0 CARTAD'IDENTITA
L'ADDETTO O PASSAPORTO
O PATENTE
................................ = OO U U PO DRSO PRSP

Ufficio di Coordinamento
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