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CRITERI E MODALITA’ OPERATIVE PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI SOSTEGNO A FAVORE DELLE PERSONE 

CON DISABILITA’ GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA 

 

1. Premesse 
2. Finalità 
3. Destinatari dei progetti 
4. Interventi previsti e requisiti di accesso 
5. Modalità di accesso agli interventi 
6. Modalità di erogazione delle risorse 
7. Modalità di presentazione delle domande 

8. Privacy 

 

1. PREMESSE 

Vista la DGR n. 4138 del 21/12/2020, con cui Regione Lombardia ha approvato il “programma operativo regionale a 

favore di persone con gravissima disabilità e in condizione di non autosufficienza e grave disabilità di cui al fondo per le 

non autosufficienze triennio 2019-2021 - annualità 2020 esercizio 2021” indicando il riparto delle risorse, i destinatari, 

gli strumenti e le modalità di intervento. 

Considerato inoltre che con DGR 4182/2020 e successivo Decreto 925 del 29/01/2021 Regione Lombardia ha assegnato 

e ripartito risorse agli Ambiti territoriali affinchè realizzino interventi a forte integrazione socio- sanitaria ai fini del 

riconoscimento della “Misura B2, a favore delle persone con disabilità grave o comunque in condizione di non 

autosufficienza”; in particolare la misura “Si concretizza in interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua 

 AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI PREVISTE DAL 

 FONDO NON AUTOSUFFICIENZA - MISURA B2 ANNO 2021 

 

DGR XI/4138 del 21/12/2020 

 

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE A FAVORE DI PERSONE CON GRAVISSIMA DISABILITA’ E IN 

CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA E GRAVE DISABILITA’ DI CUI AL FONDO NAZIONALE PER LE 

NON AUTOSUFFICIENZE – FNA 2020 
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famiglia per garantire una piena possibilità di permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto 

di vita. Questa linea di azione è attuata dagli ambiti territoriali previa valutazione e predisposizione del progetto 

individuale. Per i bisogni sociosanitari la valutazione è effettuata dagli Ambiti in raccordo con l’ASST competente”. 

  

SI RENDE NOTO CHE A PARTIRE DAL GIORNO 29/04/2021 AL 18/06/2021 SONO APERTI I TERMINI PER 
LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE PER L’ACCESSO ALLE MISURE IN FAVORE DI PERSONE CON 
DISABILITÀ GRAVE O IN CONDIZIONI DI NON AUTOSUFFICIENZA, IN LINEA E SECONDO QUANTO 

PREVISTO DALLA DGR N. 4138/2020 
 

2. FINALITA’ 

La Misura B2 si concretizza in interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua famiglia per garantire una piena 

possibilità di permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto di vita. L’Ambito distrettuale Val 

Cavallina, nel quadro delle competenze ad esso attribuite dalla normativa vigente in materia di programmazione dei 

servizi e degli interventi sociali, promuove e valorizza progetti di sostegno e di aiuto a favore di persone con disabilità 

grave o in condizione di non autosufficienza. 

 

3. DESTINATARI DEI PROGETTI 

Sono destinatari della Misura le persone in possesso dei seguenti requisiti: 

 residenza in uno dei Comuni dell’Ambito Distrettuale Val Cavallina; 

 di qualsiasi età, al domicilio, che evidenziano gravi limitazioni della capacità funzionale che compromettono 
significativamente la loro autosufficienza e autonomia personale nelle attività della vita quotidiana, di relazione 
e sociale; 

 persone in condizione di gravità così come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della L. 104/1992 ovvero 
beneficiare dell’indennità di accompagnamento, di cui alla legge 18/1980 e successive integrazioni l. 508/1988; 

 valore I.S.E.E. corrispondente alle soglie indicate al punto 4 “Interventi previsti e requisiti di accesso” del 
presente Avviso pubblico e stabilite d’intesa tra gli Ambiti Territoriali afferenti all’ASST Bergamo Est. 

 

TUTTE le persone, sia coloro che hanno presentato domanda nell’anno precedente sia 
quelle di nuovo accesso, dovranno presentare domanda allegando le certificazioni sopra 
indicate. 

 

Coloro che sono in attesa del riconoscimento della disabilità grave (solo L. 104/1992 art.3 comma 3, non indennità di 

accompagnamento) possono comunque presentare domanda se corredata dalla richiesta telematica di riconoscimento 

inoltrata ad INPS. Tali domande saranno ammesse ad un’apposita graduatoria con riserva.   

Qualora il richiedente dovesse essere sottoposto a visita di revisione dell'invalidità civile dopo aver presentato la 

domanda, questa verrà ammessa ad una apposita graduatoria con riserva. Dovrà essere successivamente integrata con 

il nuovo verbale di invalidità civile predisposto dalla Commissione Medica. 
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INCOMPATIBILITA’ 

 

L’erogazione della Misura B2 è   incompatibile con :  

1. accoglienza definitiva presso Unità d’offerta residenziali socio sanitarie o sociali (es. RSA, RSD, CSS, 
Hospice, Misura Residenzialità per minori con gravissima disabilità); 

2. Misura B1 e la misura HCP – Inps; 
3. contributo da risorse progetti di vita indipendente - PRO.VI - per onere assistente personale 

regolarmente impiegato; 
4. ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico del Fondo Sanitario 

Regionale; 
5. presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018; 
6. bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex l.r. n. 15/2015. 

 

4. INTERVENTI PREVISTI E REQUISITI DI ACCESSO 
 

A.  BUONI SOCIALI MENSILI EROGABILI PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI A 
SOSTEGNO DI: 

 

FINALITA’ PROGETTO 

Buono sociale mensile finalizzato a sostenere le attività di cura del disabile assicurate dal caregiver familiare. 

ENTITA’ SOSTEGNO 

L’entità del sostegno è definita secondo i seguenti parametri: 

 Buono sociale per assistente personale per l’erogazione di prestazioni domiciliari, tramite assistente personale, per un massimo di 36 
ore dal Sabato alla Domenica per un costo complessivo di € 700,00 (iva esclusa). E’ possibile usufruire di 2 buoni sociali all’anno; 

 Buono sociale per assistente personale per l’erogazione di prestazioni domiciliari, tramite assistente personale, fino ad un massimo di 8 
ore al giorno per un costo complessivo di € 148,32 (iva esclusa) nel caso di erogazione di prestazioni di sollievo nei giorni feriali e € 170,56 
(iva esclusa) nei giorni festivi. E’ possibile usufruire di 6 buoni sociali all’anno. 

 Buono sociale per assistente personale per l’erogazione di prestazioni domiciliari, tramite assistente personale, fino ad un massimo di 4 
ore al giorno per un costo complessivo di € 74,16 (iva esclusa) nel caso di erogazione di prestazioni di sollievo nei giorni feriali e € 85,28 
(iva esclusa) nei giorni festivi. E’ possibile usufruire fino a 96 ore all’anno. 

 Buono sociale per assistente personale per la sostituzione della assistente personale durante il giorno libero fino ad un massimo di 4 ore 
al giorno e per un massimo di 12 giornate di sostituzione all’anno per un costo massimo di 900,00 € (omnicomprensivi).  

 Buono sociale per la fruizione di prestazioni di centro diurno integrato da parte di soggetti in situazione di non autosufficienza grave con 
indennità di accompagnamento con un contributo mensile di € 150,00 (omnicomprensivi) 

 
CRITERI D’ACCESSO SPECIFICI 

 ISEE ordinario o ristretto per prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria € 16.000,00 (per i 
maggiorenni); 

 ISEE ordinario del nucleo familiare, del valore massimo di € 30.000,00 (per i minorenni); 

1. ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE 
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CRITERI D’ACCESSO SPECIFICI 

 ISEE ordinario o ristretto per prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria € 16.000,00 (per i 
maggiorenni); 

 ISEE ordinario del nucleo familiare del valore massimo € 30.000,00 (per i minorenni). 

FINALITA’ PROGETTO 

Buono sociale finalizzato a compensare le prestazioni di un’assistente personale con regolare contratto. 

ENTITA’ SOSTEGNO 

L’entità del sostegno è attribuita in base al monte ore del contratto di assunzione dell’assistente familiare: 

 Buono sociale per il pagamento della quota inps e inail per la regolare assunzione delle assistente 
personale con qualifica di colf fino ad un massimo di € 1.200,00 annui 

 
 Buono sociale per la fruizione di un periodo presso una struttura residenziale accreditata da parte di 

soggetti in situazione di non autosufficienza grave con indennità di accompagnamento fino ad un 
massimo di mesi 3 all’anno per una spesa complessiva annua di € 1.500,00 

2. ACQUISTO DI PRESTAZIONI ASSISTENTE PERSONALE CON REGOLARE CONTRATTO O DI 

PRESTAZIONI DI SOLLIEVO 
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FINALITA’ PROGETTO 

Buono sociale finalizzato a sostenere progetti di vita indipendente di persone con disabilità fisico- motoria 

grave o gravissima, con capacità di esprimere la propria volontà, di età compresa tra i 18 e i 64 anni, la cui 

realizzazione avviene grazie all’ausilio del care givers famigliare. 

ENTITA’ SOSTEGNO 

L’entità del sostegno è stabilita per un massimo di 1.000,00 euro anno. 

 

CRITERI D’ACCESSO SPECIFICI 

 ISEE ordinario o ristretto per prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria del valore massimo 
pari a € 16.000,00; 

 Viene invece garantita la continuità della Misura B2 alle persone con Progetti di Vita Indipendente 
nel contesto della progettualità biennale (anche con età superiore ai 64 anni), già in atto e 
finanziati con la precedente annualità, che necessitano sulla base del progetto individuale per 
l’annualità FNA 2018 di continuità. 

3. PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE 
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B.  VOUCHER SOCIALI MENSILI EROGABILI PER LA REALIZZAZIONE DEI SEGUENTI PROGETTI: 
 

 

 SOSPENSIONE DEL BUONO 

L’entità del sostegno economico verrà sssospesa in caso di ricovero temporaneo (ovvero di un periodo che 

superi i 30 giorni), con una decurtazione del buono proporzionale al numero dei mesi di assenza dal proprio 

domicilio. 

 NON E’ POSSIBILE PRESENTARE  PIU’ DOMANDE PER LA STESSA PERSONA 

NON E’ POSSIBILE USUFRUIRE DELLA MISURA B2 SE FRUITORI DELLA MISURA B1 NEL CORSO DELL’ANNO DI 

VIGENZA DEL BANDO 

 

 CESSAZIONE DEL BUONO 

L’entità del sostegno economico cesserà in caso di ricovero definitivo, decesso, trasferimento della residenza 

in un Comune fuori dall’Ambito Territoriale. Il buono cesserà di essere erogato dal mese successivo a quello in 

cui si dovesse presentare una delle condizioni suddette (o altro criterio, giusto per dare indicazione chiara da 

quando viene sospeso) 

FINALITA’ PROGETTO 

Sostenere la famiglia con minori che frequentano percorsi scolastici o i servizi educativi 
territoriali  nella gestione del carico assistenziale, nei periodo di chiusura della scuola e dei 
servizi, attraverso la messa a disposizione di titoli sociali, fino ad un massimo di 100 ore 
annue (pari ad una spesa massima di 2.000,00 € anno per titolo sociale), per l’acquisto di 
prestazioni socio-assistenziali ed educative di sollievo da soggetti accreditati. Sono 
accreditati realtà del privato sociale, profit e no profit, operanti, in convenzione con un ente 
locale, sul territorio della Val Cavallina nel settore dell’assistenza educativa per disabili da 
almeno 3 anni.  
Sostenere le famiglie con soggetti autistici nella gestione del carico assistenziale ed 
educativo attraverso la fornitura di prestazioni educative da parte dei servizi spazi-sollievo 
autismo operanti in Provincia di Bergamo. Per i voucher sociali di spazio autismo è prevista 
una spesa  massima per singolo titolo sociale di € 6.000,00 pari ad un minimo di 300 ore 
annue di prestazioni educative erogate.   
 

CRITERI D’ACCESSO SPECIFICI 

 ISEE ordinario del nucleo familiare del valore massimo pari a € 40.000,00; 
 

4. PROGETTI EDUCATIVI PER MINORI O PERSONE DISABILI IN PERCORSO SCOLASTICO 
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 È  prevista  la  richiesta  di  restituzione  delle  somme  già  erogate  nel  periodo  di  eccedenza  
da  parte  dell’Ambito Territoriale al beneficiario. Si chiede pertanto la tempestiva 
comunicazione, tramite il Comune  di residenza o l’assistente sociale di riferimento per le 
situazioni sopra elencate. 

 

5. CRITERI DI FORMAZIONE DELLE GRADUATORIE 

Le domande di contributo saranno esaminate da una commissione tecnica 

Per ogni domanda la commissione verificherà le condizioni di cui al punto 2 del presente avviso 
e procederà alla collocazione delle medesime in apposita graduatoria secondo criteri come di 
seguito indicati. 

Successivamente le graduatorie verranno pubblicate, nel rispetto della normativa vigente sulla privacy, sui 

siti istituzionali del Consorzio Servizi Val Cavallina e dei Comuni dell’Ambito Distrettuale della Val Cavallina, 

Le graduatorie saranno divise per singoli interventi. Le graduatorie per gli interventi “assistenza garantita dal 

care givers familiare” e “acquisto di prestazioni assistente personale con regolare contratto o periodo sollievo 

presso struttura accreditata” saranno inoltre suddivise tra le seguenti categorie: 

 Minori: età 0 - 18 anni 

 Adulti: età 19 - 64 anni 
 Anziani: età pari o maggiore di 65 anni 

 

Le singole graduatorie che si andranno a definire sono finalizzate a determinare il numero di domande che 

potranno essere accolte in base alle risorse assegnate a ciascun intervento. 

I criteri di valutazione per la priorità di accesso alla graduatoria sono i seguenti: 

 

 

a) GRAVITA’ 

INDICATORE PUNTEGGIO 

NON PERCEZIONE INDENNITA’ 0 

PERCEZIONE INDENNITA’ DI FREQUENZA 1 

PERCEZIONE INDENNITA’ DI ACCOMPEGNAMENTO 2 

 

b) NUCLEO FAMILIARE 

INDICATORE PUNTEGGIO 

Vive in presenza di altre persone 0 

Vive in presenza di altra persona in possesso di certificazione di disabilità (persone in 
condizione di disabilità così come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 1, 3 della L. 104/1992) 

 
1 

Vive solo 2 

 

c) INTERVENTI O DI SOSTEGNI INTEGRATIVI DI CARATTERE ASSISTENZIALE EROGATI DA ENTI PUBBLICI, 
PRIVATI O ENTI PREVIDENZIALI 
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INDICATORE PUNTEGGIO 

Beneficiario di qualche intervento o di sostegni integrativi di carattere assistenziale erogati 
da enti pubblici, privati o enti previdenziali 

0 

Non beneficiario di qualche intervento o di sostegni integrativi di carattere assistenziale 
erogati da enti pubblici, privati o enti previdenziali 

1 

 

d) COMPOSIZIONE FAMILIARE (SOLO PER DOMANDE DI MINORI) 

INDICATORE PUNTEGGIO 

Famiglia nucleare 0 

Famiglia monogenitoriale 1 

 

 A PARITÀ DI PUNTEGGIO, AVRÀ PRECEDENZA IL RICHIEDENTE AVENTE VALORE ISEE INFERIORE. 

 IN CASO DI PARITA’ DI TUTTI I CRITERI SUDDETTI VERRA’ DEFINITA LA PRIORITA’ IN BASE ALLA DATA E 

 ALL’ORA DI PROTOCOLLAZIONE DELLE DOMANDE AL CONSORZIO SERVIZI VAL CAVALLINA 

 

Gli interventi saranno erogati successivamente alla valutazione sociale effettuata dal Servizio sociale del 

Comune di residenza e/o dall’equipe multidisciplinare territorialmente competente. Verrà dunque 

predisposto un Progetto individuale di Assistenza sottoscritto dal beneficiario o suo tutore e/o familiare. 
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 L’EROGAZIONE DELLA MISURA DECORRERÀ DAL 1° MAGGIO 2021 PER TUTTE LE DOMANDE, PER UNA   
VALIDITÀ DI 12 MESI. IL TERMINE DEI PROGETTI E’ FISSATO PER IL 30/04/2022. 

La Misura B2 verrà erogata fino all’esaurimento delle risorse disponibili. A seguito della valutazione multidimensionale, 

coloro che saranno inseriti in graduatoria tra i progetti ammessi ma non finanziati resteranno in graduatoria in attesa 

che la stessa scorra. 

Come definito dalla DGR 4138/2020 l’assegnazione per l’Ambito Val Cavallina è pari a € 133.674,00. Sono state definite 

le seguenti percentuali per l’assegnazione delle risorse a ciascun intervento per permettere una maggiore equità 

nell’accesso. 

 

INTERVENTO 
RIPARTIZIONE 

FONDO 

1. ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE 
 26.674,00 

2. ACQUISTO DI PRESTAZIONI ASSISTENTE PERSONALE CON REGOLARE 
CONTRATTO O DI PRESTAZIONI DI SOLLIEVO 
 

 17.000,00 

3. PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE 
 

 5.000,00 

4. PROGETTI EDUCATIVI PER MINORI O PERSONE DISABILI IN PERCORSO 
SCOLASTICO 
 

  
85.000,00 

TOTALE € 133.674,00 

 

Si precisa che le risorse residue su un intervento potranno essere utilizzate su eventuali liste di attesa createsi su un’altra 

azione, previa approvazione da parte degli organismi istituzionali. 

 

6. MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLE RISORSE 

Per i beneficiari della Misura le risorse verranno erogate dal Consorzio Servizi Val Cavallina con cadenza trimestrale a 
consuntivo a partire dal mese di luglio 2021. 

 LA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DELLE RISORSE AI CITTADINI È COMUNQUE DETERMINATA DAL 

 TRASFERIMENTO DEI FONDI DA PARTE DI REGIONE LOMBARDIA ALL’ATS DI COMPETENZA E AGLI AMBITI 

TERRITORIALI. 
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7. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande devono essere presentate tramite compilazione dell’apposita modulistica da 29/04/2021 FINO ALLE ORE 

12.00 DEL GIORNO 18/06/2021 sia presso l’assistente sociale in servizio presso il proprio comune di residenza che 

presso il Consorzio Servizi Val Cavallina PREVIO APPUNTAMENTO. che potrà essere fissato contattando l’assistente 

sociale al recapito telefonico del proprio comune di residenza o del Consorzio Servizi Val Cavallina al n. 035/944904 o 

trasmessa via pec al seguente indirizzo: consorzio.servizi.valcavallina@legalmail.it. 

La domanda dovrà essere presentata avvalendosi dell’apposito modulo reperibile presso il sito del Consorzio Servizi Val 

Cavallina. 

8. PRIVACY 

Nel rispetto della normativa prevista dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196 e s.m.i. e dal Regolamento (UE) 2016/679 – i dati forniti 

per l’accesso alla misura regionale sono trattati esclusivamente per le finalità di gestione oggetto del presente avviso 

nel rispetto delle disposizioni previste dalle norme predette. 

9. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Responsabile del procedimento: Benvenuto Dott. Gamba - Responsabile Unico di gestione del Consorzio Servizi Val 

Cavallina 

10.   COMMISSIONE  
Il responsabile del procedimento dopo la chiusura di presentazione delle domande (18.6) nomina una commissione per 

la valutazione delle istanze e l’assegnazione delle risorse 

 

Per quanto non definito nel presente Avviso valgono le indicazioni definite nella DGR 4138/2020. 

 

 

Responsabile Unico di Gestione 

Benvenuto dott. Gamba 

 

 

 

 

mailto:consorzio.servizi.valcavallina@legalmail.it
mailto:consorzio.servizi.valcavallina@legalmail.it


                                                                     
 

 

  

Sede legale: Via Fratelli Calvi, 1   24069 Trescore Balneario (BG) 
N. Tel:  035.944904; 035.941486; 035.4258547  N. Fax 035.943055  

e-mail: servizi.sociali@consorzioservizi.valcavallina.bg.it 
  pec: consorzio.servizi.valcavallina@legalmail.it 

A M B I T O  D I S T R E T T U A L E  

 

 

MODULO DI DOMANDA MISURA B2 ANNO 2021 - AMBITO VAL CAVALLINA 

 

COMUNE DI _____________________________________________________________________________________ 

 

ASSISTENTE SOCIALE DI RIFERIMENTO: ________________________________________________________________ 

 

 INFORMAZIONI RELATIVE AL BENEFICIARIO: 

    

COGNOME E NOME:    

    

NATO/A A:   IL 

    

CODICE FISCALE:    

    

COMUNE DI 
RESIDENZA:   DOMICILIO (se diverso dalla residenza): 

    

INDIRIZZO:    

    

TELEFONO:   MAIL: 

    

 

 

INFORMAZIONI RELATIVE A CAREGIVER/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO: 
 

 

CAREGIVER FAMILIARE (NOME E COGNOME) 
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GRADO DI PARENTELA RISPETTO AL BENEFICIARIO 

 

 

AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/TUTORE (NOME E 

 

COGNOME) 

 

  RECAPITO TELEFONICO 
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INFORMAZIONI RELATIVE AL PROGETTO: 

 

FINALITÀ della domanda (indicare il motivo principale): 
 

□ BUONO SOCIALE MENSILE FINALIZZATO A COMPENSARE LE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA 
ASSICURATE DA CAREGIVER FAMILIARE  

□ BUONO SOCIALE MENSILE FINALIZZATO A COMPENSARE LE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA 
ASSICURATE DALL’ASSISTENTE FAMILIARE  

□ BUONO SOCIALE MENSILE PER SOSTENRE PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE  

□ VOUCHER SOCIALE PER AVVIARE UN PROGETTO EDUCATIVO E SOCIALIZZANTE PER MINORENNI 
 

ALTRI CONTRIBUTI/MISURE ATTIVE del candidato/nucleo familiare: (ESCLUSI EVENTUALI BENEFICI 

STRAORDINARI PER COVID 19) 
 

□ NESSUNO  

□ CONTRIBUTO ECONOMICO DA PARTE DEL COMUNE DI RESIDENZA PER FREQUENZA STRUTTURE DIURNE  

□ CONTRIBUTO ECONOMICO DA PARTE DEL COMUNE DI RESIDENZA  

□ LEGGE 112, DOPO DI NOI  

□ REDDITO DI CITTADINANZA (RDC)  

□ ADI  

□ SAD COMUNALE  

□ ALTRO (SPECIFICARE) _______________________________________________________________________ 
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BUDGET COMPLESSIVO RICHIESTO PER REALIZZARE IL PROGETTO: 

 

N° MESI (MASSIMO 12 MESI) ________________________________________________________________________ 

 

IMPORTO TOTALE € _______________________________________________________________________________ 

 

REQUISITI 

 

1. IL BENEFICIARIO OPPURE L’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/TUTORE DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI: 

 

□ CERTIFICAZIONE DI DISABILITÀ GRAVE, RICONOSCIUTA AI SENSI DELL’ART. 3, C. 3 DELLA L. 104/92  

□ CERTIFICAZIONE DI INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO  

□ DI ESSERE IN ATTESA DEL RICONOSCIMENTO DI DISABILITÀ GRAVE, AI SENSI DELL’ART. 3, C. 3 DELLA L. 104/92 
 

2. IL BENEFICIARIO OPPURE L’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/TUTORE DICHIARA: 
 

□ DI ESSERE IN POSSESSO DI UNA CERTIFICAZIONE ISEE 2021 PARI A € __________________________;  

□ DI ESSERE IN ATTESA DI OTTENERE LA CERTIFICAZIONE ISEE 2021. IL BENEFICIARIO SI 
IMPEGNA INOLTRE A CONSEGNARE AGLI UFFICI PREPOSTI UNA DICHIARAZIONE ISEE IN 
CORSO DI VALIDITA’ ENTRO IL GIORNO 28/05/2021, PENA ESCLUSIONE DELLA DOMANDA. 

 

3. NEL CASO DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO DELLA DOMANDA IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
SCEGLIE LA SEGUENTE MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLO STESSO: 

 

□ ACCREDITO  IN  C/C  BANCARIO  O  POSTALE  (INDICARE  L’ISTITUTO  BANCARIO  O  L’UFFICIO  POSTALE):  

_________________________________________________________________________________________ 

 

AGENZIA:_________________________________________________________________________________ 

 

INTESTATO A : ____________________________________________________________________________ 

 

IBAN_____________________________________________________________________________________ 
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IL BENEFICIARIO OPPURE L’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/TUTORE DICHIARA INOLTRE 

 

□ di aver preso visione dell’Avviso per l’erogazione dei sostegni sopraindicati e di accettarne le condizioni;  

□ di non trovarsi in condizioni di incompatibilità così come descritte al punto 3 dell’avviso pubblico;  

□ di impegnarsi a dare ogni comunicazione, nel minor tempo possibile, di eventi che comportano 
la decadenza (per incompatibilità, cambio residenza, decesso del beneficiario) del diritto di 
assegnazione del sostegno al Comune di residenza;  

□ di essere a conoscenza che il Comune di residenza o il Consorzio Servizi val Cavallina, ai sensi del decreto legislativo n. 109/1998 e 

del DPR 445/2000 art. 45, potrà procedere ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che qualora dal 

controllo emergessero l’assenza di requisiti o l’errato I.S.E.E, sarà revocato ogni beneficio ed effettuato il recupero delle somme 

corrisposte e tutti gli eventuali adempimenti conseguenti. 

 

ALLEGATI 

 

□ COPIA DELLA CERTIFICAZIONE DI GRAVITA’ AI SENSI DELL’ART. 3 COMMA 3 DELLA LEGGE 104/1992;  

□ COPIA DEL CERTIFICATO DI INVALIDITA’ CIVILE;  

□ COPIA DELL’ATTESTAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DELL’INDENNITA’ DI 
ACCOMPAGNAMENTO O INDENNITA’ DI FREQUENZA;  

□ CERTIFICAZIONE ISEE 2021; 
 

□ PER L’INTERVENTO A SOSTEGNO DEI COSTI DI UN ASSISTENTE PERSONALE, ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE 

CONTRATTO DI LAVORO, EVIDENZIANDO IL MONTE ORE SETTIMANALE;  

□ PER L’INTERVENTO A SOSTEGNO DI PROGETTI EDUCATIVI PER MINORI, ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE 
PREVENTIVI DI SPESA PER LE ATTIVITA’ PREVISTE DAL PROGETTO;  

□ PROGETTO INDIVIDUALE P.I. (ALLEGATO 1);  

□ COPIA CARTA D’IDENTITÀ E CODICE FISCALE BENEFICIARIO;  

□ COPIA CARTA D’IDENTITÀ E CODICE FISCALE DELLA PERSONA CHE SOTTOSCRIVE LA DOMANDA;  

□ EVENTUALE COPIA CARTA D’IDENTITÀ E CODICE FISCALE DEL TUTORE E/O AMMINSITRATORE DI SOSTEGNO  
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□ EVENTUALE COPIA DEL DECRETO DI NOMINA TUTORE E/O AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 
VOLONTARIA GIURISDIZIONE DI COMPETENZA;  

□ FOTOCOPIA IBAN;  

□ ALTRO (specificare): ________________________________________________________________________ 
 

 

 

DATA___________________________________ 

 

 

IL COMUNE DI ____________________ 

 

 

 

FIRMA richiedente/familiare/tutore/amministratore di  sostegno 

 

 

_______________________________________  
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