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1| Consorzie Comuni de! Cassinate in qualiti di Capofila del Distretto FRD &~
. N -

RENDE NOTA '

1

Lzpertura di un Avviso pubblico & sedsi della L.R. Lazip 5/2024 ¢ dells deliberazione della w0
Giunta regioniale 3 ottobre 2024, n, 751 "L.R. 3/2024, ait. 3 comuma 6. Definizione delle Linee 0
guida per le procedure di ticonpscimenito del Caregiver familiare™ per 1"attuazione delle prisure OI
disostegno al Caregiver farniliare formalmente riconoscito, Q

Art. 1 - Finalit2 e natura defle misure di sostegno

L’intento def presente Avviso & quells di pramudvere sl tetfitorio a7ioni volte 2 facilitare
I"impegno ¢ la responsabilitd di cura, continua e prolungata nel tempo, neéi corfronti delld
persona assistita su base volontaria dal “Caregiver familiare” mediante Perpgazions di:

- Servizio di sollievo: fomisce accesso a interventl di sostituzivne o soflieve programmato
domiciliare per prevenire il burnout & gagantire passe datla cura.

- Supporto psicofisico e formativo: prevede percorsi informativi, formativi & di supporto
psicofogico (individuals & i gruppo) dedicati al benessere del Caregiver ed alla tutela della vita
sociale e lavorativa (anche attraverso la promozione di comtesti di mutuo aiuto, della
valprizzazione delle competenze e della conciliazione lavero~cura}.

- Sostegno econouico personale: atraverso il “budget-de] Caregiver” 3 prevista un contributo
¢conomico, 2 fondo perduto, una tantum dedicato alle spese personali del Caregiver per la
propria formazions ed il proprio benessere.

Art. 2 » Destinatian

I destinataci dei sopra citat] interventi sono coloro i quali svoigano le finzioni di Caregiver
familiare secondo la definizione di cui all*articolo 1, comma 255, della legge 27 dicembre 2017,
r. 203, & all’articolo 2, comma 1, della legge regionale n. 5/2024;

Possona quindi presentare domanda i Caregiver Familiari formalmente riconoscinti (cio in
possesso della tessera di Caregiver) dellé persone assistite ohe risiedong nel territorio del



Consorzio def Comuni del Cassinate per la Programmarione & Gestione dei Servizi Sociali =
FR D.
11 requisito deve essere posseduto entro la scadenza del banda.

Art: 3 - Tipologia degli interventi, massimali di spesa e modalita di
erogazione

Al termine deila fase istntoria, il Consorzio redigerd la graduatoria e trasimetters formalmente
ghi atti afla Societd in house Servizl Sociali del Cassinate SRL, a cui sera affidata Pattivazione
e l'erogazione degliinterventi sotto deseritti,

- Servizio di sollievo: Per 1¢ prestazioni di sollievo f'eute gestore prowvederd a erogare
direttamente il servizia di ore di assistenza (Bventualinente aggiuntive tispetto 4 quelle gia
erogate it conformitd 41 PPA) per un massimo di spesa di 500,08 € per Caregivet.

~ Supporto psicofisico & formativo: L'attivazione e Perogazione diretia da parte defla societd
di un percorso di smppoito psicologico, mirato al benessere e all'équilibrio personale ¢
familidre, per-un massimo di spesa di 560,00 € per Caregtver.

- Sostegno economico personale: Il bonug “Budget personale del Carepiver familiare” sard
erogato a] Caregiver riconosciato fino 2 un massimo di 1000,00 € {in un'uriica soluzione), nel
rispetto della graduatoria consortile ¢ della disponibiiita complessiva dei fondi. 11 contributo
potrd essere erogato soitanto se in possesso di un ISEE ordinario inferfore a euro 24.000,00.

Art. 4 - Requisiti di ammissibilita e motivi di esclusione delle istanze

I requisiti generalt di-ammissibilita delle istanze per ie tipologic di intervento in favore dei
Caregiver

familiari sonod seguenti:

» essere Caregiver familiare di persons che, al momento della presentazione delf istanza, siano
residenti nef Comuni del Consorzio.

» essere riconosciuti formalmente Caregiver familiari, ovvera essere in possesso della Card del
Caregiver € comungque presenti nel regisird consortile dei Caregiver familiar gestito dallo
Sportello Caregiver (presso il PUA).

* eaglusivamente per if beneficio del conteiburo a fondo perduty “budget persondle”: dvere ISEE
prdinatio aon superigre 28 € 24.000,00,

La sussistenza dei suddetti requisiti dovra essere asserita thediante dichiaraziont sostitutiva al
sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000,

L' amuinisirazions ricevente |istanza, procederd 2 verifiche sulla veridigitd delle dichiarazioni
sostitutive ai sensi degli arit. 71 e 72 del medesime DPR n. 445/2000.

Tutti 1 requisiti di cul sopra devono essere posseduti alia dats di presentazione defla domanda.

Fermo restando le préscrizioni sopea ripottate, le Hisorse deédicate a tali misure di sostegno
devons prictitariaments éséere destinate 4 soddisfare le rickieste dej Caregiver famitiar delle
personé in condizione di disabilith gravissima ai sensi del DM 26 settembre 2016 {under 65 con
disabifith gravissima ¢ over 65 anni anziani con elevats bisogno assistenziale, ai sensi della
DGR n. 658/2023).
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In ¢aso di compreseriza, con riferimento a] medssimo beneficiario, di pil soggetti formalmente
riconoseiuti quali Caregiver familiari, e prestaziont prevists & il correlato contribufo economico
passono essere riconoseiuti ed erogati, esclusivamente in favore di un solo Caregiver familiare.

Art, 5 - Modalita di presentazione della domanda

Le domande per "ammissione alle misure Yanno presentate presso- if Comuis di residenza del
familiare assistito, utilizzando la modslistica appositamente predisposta (Allegato 1 e dove
riciiesto anche Allegato 2) e disponibil presso gli uffici servizi sociali comunali e sul sito det
Consorzio www.consorzicservizisoiali frit:

- Allegato 1 - Istariza di accesso agli “Tnterventi finalizzari al riconoscimento del valore saciale
ed economico dell’attivita di cura del Carggiver famitiare™;

- attestazions. ISEE. regolare ¢ in corso di validita del richiedente/Caregiver familiare;

- copia del docurmiento di iderititd in corso di validita e del Codice Fiscale deil’assistito affetto
da disability grave o for autosufficiente;

“copia del doenmento di Tdentid In corso di validita e del Codice Fiscale del
tichiedente/Caregiver familiare;

» Copid dellz Card Caregiver.

per i soli richiedenti della misura “Budget personale del Caregiver familiare™
- Allegato 2 - Dichiarazione di responsabilitd/impegno in merito all’uso conforme del “Budgst
personale del Caregiver familiare™;

Le istanze per l'ammissione alle misure potranné sssere prasentate dal 28 setternbre 2026 a]
27 ottobre 2026,

Att. 6 - Criteri di valutazione
L& domande ammissibili saranne valutate secomdo t sotto ripostati eriteri ai fini defla
predisposizione di una graduatoria di idonei ai/ai beneficiofi economico/i:

1. criterio: situazions nucleo familiare

Tndicatore di attribuzione punteggio

i’unt‘l_- {voci non cumulabili)

Caregiver it huclel monogenitoriali purti 15

Essere riconosciuto Caregiver Genitore di fighi di minore et3 put 10

‘Caregiver conviverite eon la persona di ¢ui si prénde cura 0 unico

parente della persona con disabiliti/non dutosufficiente punti 10

Fssert riconossiuto Giovane Caregiver (persona df gth tompresa tra i 16) punti §
¢ 28 anni)
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2. ctiterio: sitnarione sociosanitaria € socicassisténziale

Puttti {voei

Indicatore di attribuzipae punteggio cumnulabili)
- {Caregiver-di persona nella lista di attesa per gfi interventi in favere di| ._'9 _
persone in condizione di disabilita gravissima punti 25
| Caregiver di pstsona in condizione di disabilith gravissima punti20

Caregiver di persona che non fruisce di aleune dei sgguenti servizid punti 10
Assistenza  domiciliare diretta, Assistenza domiciliare indiretts,
Fréequenza centri diurni, Home Care Premium o altri contribufi
econormigi mensili finalizzati all’assistenza.

Caregiver in condiziong di ineccupazione/disoteupazione ¢ con ISEE punti 10
compreso trg 0,00 € 15,000,00 euro,

Carggiver di persona che fniisce di meno di 12-ore mensili di assistenza L
domiciliare in Forma ditetta e/o Indiretta punti >

3. griterio: situaziong geonomiics (ISEE ordinario dél fiuclés familjare del Caregiver in corso di
validitd).

Indicatore di attribuziode punteggio Fuatl (voci aon 'cumula_bi_li_)?
ISEE da € 0,00 4 € 8.000,00 puz 20

ISEE da € 8.000,01 4 € 12.000,00 | punti 15

ISEE da € 12.000,01 4 € [8.000,00 punti (0

ISEE da € 18,000,01 ad € 24,000,00 ' pucti 5

ISEE oftre € 24.000,00 - plitti 0

Stante la limitatezza delle risorse, sard disposta una graduatoria per ogni fipologia di intervento,
ngl rispeito dei eritert di oui ael art. 2. 3 e 6 del presente Avviso e comungue fino ad
esaurinento dei fondi disponibili. '

Ogni richiedente sard identificato in graduatoria per mézzo del numero e della data di protocolilo
dell’istanzz.

In caso di cx equo nel punteggic; ai fini délla stesura deila graduatotia, i cosrenza con la Lr,

n. 52024, con Ja DGR n. §97/2021; con ta DGR n, 285/2025 e cont la DGR n. 1317/2023,
dard priorits 4i Carégiver di persune in condizione di disabilith gravissima dando rilevanza ai
Seguenti aspefti: sitiazione so¢ivsdnitaria ¢ aspistenzisle (criterio 2), alls sifuaziens familizre
{criterio 1); in caso di uiteriore parita si terré conto del valore ISEE pit basso (etiterio 3).

Art. 7 - Responsabile di procedimerito

Il Respongabile del procedimento & il Responsabile dellUtficic di Piang del Conssrzig, Dotr.
Emilio Tartaglia.

Pér informazioni ¢ supporto alla compilazione dell*istanza, oltre che per la presentazione, &
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possibile rivelgersi all'ufficio Servizi Sociall del Comune di residenza del familiare assistito,

Art. 8 - Trattamento dei dati personali
11 titolare del trafi _
Gestione dei Servizi Sociali, con sede in Piazza Don Luigi Sturzo, 03030 Piedimonte San
Germano (FR), eontattabile core di seguito specificato:

- telefono: 0776 403203

- e-maik: segreteria.consorzio@libero.it

« PEC: postmaster@pec.consorzioservizigocialifr.it

1l trattamento del dati verrd effettuato in modo da garantime la sicurezza ¢ la riservajezza
nécsssarie & potra essers atfuato mediante strumenti manuali, cartacel, informatici e telematici

idome] a trattate T dati nel rispetic delle misure di sicurezza previste dal vigente Regolamento

UE- n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone & ¢ alirl sozgetti rispetto 2l
trattamento dej dati personali.

Art. 9 - Disposizioni finali

Per quanito non disciplinato dal presente Avviso, si fa rinvio alla normativa vigente in materia.

ART, 10 - Allegati

Allegato | - Istanza di accesso agli “Interventi finalizzati al Heonosciments del valore sociale
ed goonomico dell’attivitd di cura del Caregiver familiare”,

Allegatc 2 - Dichiarazione di responsabilityimpegno all*uso coniformie del “budgst personale
del Caregiver familiare™.

5 I\FQir%ttGrc

ento & il Conscrzio del Comuni del Cassipate per la Programmazione e
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Allegato 1

Istanza-di accesso agli,'“interventi finalizzati al riconoscimento del valore sociale ed

economico dell’atitvita di eura del Caregiver familiare”

Al Comune di ___
/La sottoscritio/a
nata/a g _prav. A
residente nel Comune di _ prov.
VialPlazza_ n___ CAP,
[ e SR

domicilic (salo se diverso dalia residenza)

Comsune di _ prov.
Via/Piarza ... ... . o n__.. CAP
Codice fiscdle

in qualita di Caregiver familiare formalmente riconosciuto dafl*Unita Valatativda Multidimensionale
Distrettuale (UVMD) del Distretto Sociale FRD di (inserire dati deli*assistiro)r

{cognoime) (nome)

nato/aa, . B °| (L) SO L

residente nél Comune di DIOY.

C C816- - 1-2026-09-28 - 0004112



Via/Piazza 7 . CAP.

tel. e-mal

domitcilio {3olo se diverso dalla residenza)
Comune-di R . L PTOV.
Via/Piazzd e __n____ CAP

Codice fiscale

Grado di parentela {rispetto al Caregiver farniliare)

{1 Convivente (dspetto al Caregiver familiare)

[1 Non convivente {rispetto ai Caregiver familfars)
CHIEDE

nel rispetto dei requisiti richiesti e del eriteri di priorita di-cui all' Avviso Pubblico, di poter avcedere:allasaile
seguente/i misura’e ai sensi della vigente legislazions regionale, (E possibile barrare pill opzioni. Le misurg

di seguito indicate non sono incompatibili & possono essere cumulate).

1 INTERVENTI DI SOLLIEVO PROGRAMMATO IN  AMBITO INTRAFAMILIARE
(DOMICIHLIARE) da attivare nella modalitd diretta (assistenza fornita dai servizi téritoriali).

[J PERCORSI DISTRETTUALI DI SOSTEGNQ PSICOLOGICO INDIVIDUALE O DI GRUPPO efo di
FORMAZIONE finalizzati a gararitite al Caregiver familiare up adeguaio supporto psicologico/emotivo
ariche in un’ottica di prevenzions e alla formazione per il Corretic svolgimenty dellattivitd di cura e
assistenza da atitvare nella modalita diretta (assistenza fornita dai servizi tgrmitoriali).

[1 BUDGET PERSONALE DEL CAREGIVER FAMILIARE firalizzato 4! ricomoscimento di un
coniributs sconotmico-a foride gerdato destinate 4 Sostetiere il Caregiver faniiliare nelle spege cornesse aila
gura deila propria persons, al tempe libero, alla formaziotie e 6l agpiornamento professionals presso centrd
autorizeati o decreditati dalls Regione Lazio. Al fini delf’eventuale erogazione della misura il richigdente
daovsa sattoserivere iin specifico dfto di responsabilitd/impegno dll'uso edrforme del budget personiale del
Caregiver familiare {Allegate 2).
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A tal fine DICHIARA

(i sensi degli antz, 45 © 46 DP.R.n, 445/2000, consapevile delle. responsabilich penal] @ cui pub andare incontro ai gengt
dellart 76, DPR n445/2000 i caso di dichiarazioni mendaci, formazione.od Lso ¢l atti falsi, nonché della decadénza datBenefici
eveiitialmente consegusnt alia presente-dichiaraziur;e ai sensi Gellimt. 75 del suddatio DPRY

[ di trovarsi nella condizione (status) di Caregiver familiare cosi come definitg dall’art. 2. delfa Legge
Reglonale n. 52024 “1i Caregiver famiTlare, i sensi delfarticolo 1, comma 235, della legge 27 dicembre

2017, n. 203, in possesso deila tessera di Caregiver),

DICHIARA sltresi

Caregiver in nuclel mionogenitoriali

Essore ricoposciuto Caregivér Genitore di figli di minore etd

Caregiver convivente con la persona di ¢l st prende Gura o Unhico parente della persond con
disabilita/non anpsufficiente

{ Fasere riconosciute Giovane Caregiver {persona dieothcompresafrai lbe 28 anxi)

Di trovargi neila seguente situazione sociosanitara ¢ sogivassistenziale (barrare o 0 pifs feqaisid
seguet]

Caregiver di persona nefla lista i attesa per &li interveriti in favore di persone in condizione di
disabilifs gravissima :

Earegiver di persona in condizione di disabilita gravissima

Caregiver di persopa che nen Fruisce di alcuno dei seguenti servizi: Assistenza domiciliare]
diretta, Assisténza domiciliare indirétta, Frequenza gentr divrnd, Home Care Premium o &l
coritributi economici mensit fGnalizzai all’assistenza.)

1 Caregiver in condizione di ‘noccupazioneldisoceupazicne ¢ con ISEE comprest fra 0,00 ¢

15.000,0 éurc. |

Caregiver di petsona che fruisce di meno di 12 ore mensili di assisténza domiciliare in forma
| diretra &fo inditetta

[ di impegnarsi, in caso di dnmmissione dlla/atle citatale Hisura/e, & dare ferpestivd comuticazione &l
Carisorzio, in case di eventudle ricovers o 41 decesso dell*assistito nei confronti del quale 51 prestany atiivita

di curs-e-{i assistenza;
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I] di essere a eonoscenza che ie misure di cui trattasi potranno essere: asseenate, agli aventi diritfe, a
decorrere dalla data in-cui i} Distretto Saciale D disponga delle risorse necessarie a seddisfare l¢ singole

richfeste secondo | prévist requisit ed 1 citati ordini di prioritd;

7 ehie [o stato di fansiglia del richiedente/Caregiver familiare & il seguente:

Cbéiémé g ﬁome ' Luego ‘di nascita Data di nascita Rapporte di ﬁ)a;ente,la

Luogo e data__

Firwa del richiedente Carepiver familiare
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ALLEGA

[ Attestazions ISEF reégolare ¢ incorse di validith del richiedente/Caregiver familiare;

[l Copia della Card Caregiver

[ Copia del documento di ideniith in corso divalidith e del CF. dei richiedente/Caregiver familiare;
[3-Copia del ddcumento di idéntitd in corso di validith e del C.F. dell assistito;

(3 Altro {(specificars)

per i soli richiedenti della misura “Budget personale del Caregiver familigre™
1 Dichiarazione di responsability/impegno in merito all’aso conforme del “Budget persorle del Caregiver
familiare” (Allegato 2);

1 Codice [BAN del richiédente/Caregiver familiare su cui acoreditare il beneficio economico richiesto:

NB, L'iban suindicals deve essere imesiate 2l rickledents & cointesmua, Nom sona vadidi i libretd postali,

Istituto bangario:

Indicare di seguitot dati dell*eventuale cointestatario del ¢/c di cud s0pra:

Nome & cognome _ data di nascita

residenza codice fiscale

AUTORIZZA
il trattamento dei propri dati personali presenti nella presente dichiarazione ai sensi del decreto legislativo
30 gigng 2003, n, 196 “Codice in materia di protezions dei dati persanali™ e deliart. 13 del GRFR
{Regolamento UE 2016/679), peri fini propri-deila presente dichiarazione.

Ludgo e datz

Firma del richiedente Caregiver famitiare
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Allegain 2.

Dichiarazione di responsabilitd/impegno all’uso conforme del
“budget personale del caregiver familiare”

/L sottoseritiofa

nato/a s prov, il

residenie nel Comnling di VY L LT

Per quarta in precedenza indicato

STIMPEGNA

ad wtilizzare le risorse eventualmente erogate corformements alle finalitd previste dalla Legge
Regionale n. /2024 art.7 {spese connesse afla eura della prapria persona, al tempo libero, alla
formazione e all*aggiomamento professionale presso centri autorizzati ¢ ‘accreditati dalla Regione
Lazio) e quindi non per spese-di cul viene esclusa ammissibilita (30l¢ a titolo esemplificativo spese
relative a glochi che prevedono vincite in danaro efo altre attivitd connesse eon lg lotéris ¢ le
stomriesse nanché quelle refative all acquisto di super alcolici & di sostanze stupefacenti).

DICHIARA INOILTRE

di aver niformate gl gliri familiari eoinvolti nella cura ¢ nelPassistenza delia persona interessata in
metito alla presentazicne della doinarida, al riconoscimento del beneficio economico e alla sua
percezione in qualith di Ciregiver fariliare.

Tl benefigiario s impegna altresi a comunicdre tempestivamente al Consorzio Comuni del Cassinate
gventuali contestazioni, variszioni o sBuazioni di conflito familiare che possano incidere
sull’ individuazione del Caregiver di riferinients o sulla permanenza del requisiti per I"erogaziote def
centributo.

Luogo ¢ data

Firma
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