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Avviso pubblico di selezione per la realizzazione di proget di
“domiciliarità per anziani non autosufciene e per la riduzione della

residenzialità”  - CUP I39F18000520009 -

Finanziato dal P.O.R. Programma Operaevo Regionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020 
Asse “Inclusione sociale e lota alla povertà” 

Priorità di invesemento 9.4 – R.A. 9.3
Azione 9.3.6 Intervento specifco 9.3.6.1

Il Comune di Norcia, in qualità di Comune capofla della Zona Sociale n. 6 - Umbria e in virtù:

– della Convenzione per la gestone associataa dei servizi ed intaervent di nataura socio-assistaenziale e
socio-sanitaaria sotoscrita  il  27/03//20318  tra  i  Comuni  di  Norcia,  Cascia,  Cerreto  di  Spoleto,
Monteleone di Spoleto, Poggiodomo, Preci, Sant’Anatolia Di Narco, Scheggino, Vallo di Nera

– della DGR n. 14203 del 27/11/20317 che  con la quale è stata approvata, da ultmo, la “Linea Guida” in
materia di assistenza familiare per le persone anziane in condizione di dipendenza assistenziale o di
non autosufcienza, da ora in poi “Linea guida”; modifcando quanto già approvato con DGR 1251
del /03/103/20317;

– della “Convenzione per la gestone dei servizi aferent l’intaegrazione socio-sanitaaria ivi inclusa la
gestone del Foondo per la oon Autaosufcienza” tra il Comune capofla di Norcia e l’Azienda USL n.2; 

– dell’accordo  ex art.  15  della  legge n.  241/19903 s.m.i.,  sotoscrito tra  il  Comune di  Norcia  e  la
Regione Umbria in data 032.037.20318, in atuazione della D.G.R. n. 657 del 18.036.20318 e della D.G.C.
n. 1037 del 25.036.20318;

emana il presente Avviso pubblico per la selezione per l’accesso ai benefci concessi a favore di anziani non
autosufcient e per la riduzione della residenzialità

Art. 1 - Finalità ed obietvi

1) Il presente avviso pubblico fnanzia misure volte al raforzamento del dirito degli anziani a condurre
una vita  dignitosa,  al  fne di  riconoscere  loro indipendenza e  partecipazione alla  vita  sociale  e
culturale, in una prospetva di invecchiamento “dinamico” basato su un’idea di società per tute le
età, multgenerazionale. Tenuto conto che l’età avanzata costtuisce, da sola o in interazione con
altri  fatori, un ostacolo al pieno godimento dei dirit umani e delle libertà fondamentali  e alla
piena  ed  efetva  partecipazione  nella  società  su  una  base  di  parità,  si  intende  migliorare  e
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potenziare l’oferta di prestazioni legate alla cura della persona ed alla sua tutela contribuendo a
sostenere la permanenza a domicilio degli anziani non autosufcient.

2) Il  presente  avviso  promuove  l'incontro  tra  le  diverse  responsabilità  (familiari,  professionali,
comunità territoriale ecc..) e tra le diverse generazioni, la crescita di un mercato del lavoro regolare,
l’integrazione tra i diversi setori delle politche sociali, sociosanitarie, del lavoro e della formazione
professionale,  sostenendo la  persona anziana  non autosufciente  e  la  sua famiglia  nelle  scelte
maggiormente rispondent ai propri bisogni, al fne di incoraggiare l’assunzione di assistent familiari
di promuovere la qualità dell’intervento prestato e di coadiuvare la famiglia nel lavoro di assistenza
con l’obietvo di ridurre il numero di inseriment in strutura residenziale. 
 

Art. 2 –Dotazione fnanziaria, oggeto dell’intervento, ammontare e durata del contributo.

1) II presente avviso si colloca all’interno del quadro programmatorio del PO FSE UMBRIA 20314-203203 nel
seguente modo: 
Asse 2 – Inclusione sociale e lota alla povertà;
Priorità  d’invesemento:  9.4 miglioramento dell’accesso a servizi  accessibili,  sostenibili  e  di  qualità,
compresi i servizi sociali e cure sanitarie di interesse generale. 
Obiettivo specifco/RA: 9.3 Aumento, consolidamento, qualifcazione dei servizi e delle infrastruture di
cura  socio  educatvi  e  rivolt ai  bambini  e  ai  servizi  di  cura  rivolt a  persone  con  limitazione
dell’autonomia  e  potenziamento  della  rete  infrastruturale  e  dell’oferta  di  servizi  sanitari  e
sociosanitari territoriali. 
Azione 9.3.6 Implementazione di buoni servizio [per favorire l’accesso dei nuclei familiari alla rete dei
servizi sociosanitari domiciliari e a ciclo diurno, e per favorire l’incremento di qualità dei servizi sia in
termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce orarie e di integrazione della flieraa, per la
promozione dell’occupazione regolare nel setore.
Intervento  specifco  9.3.6.1:  Non  autosufcienza:  proget di  domiciliaritaà per  anziani  non
autosufcient e riduzione della residenzialità.

2) La Zona sociale n. 6 destna per il presente avviso una dotazione fnanziaria complessiva di € 41.445,12. 

/) Con  il  presente  avviso  si  eroga  un  contributo  alla  persona  anziana  non  autosufciente  per  lo
svolgimento di  un progeto personalizzato di “domiciliaritaà  per  anziani  non autaosufcient e per la
riduzione della residenzialitaà” (d’ora in avant “progeto di domiciliaritaà”) e, ove necessario, sulla base di
P.A.P (Progeto Assistenziale Personalizzato)  realizzato con i servizi territorialmente competent per la
scelta  di  uno o più  assistent familiari.  La  persona  anziana non  autosufciente coadiuvata,  qualora
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necessario,  dal  proprio  caregiver,  sceglie  autonomamente  il/i  proprio/i  assistente/i  familiare/i  ed è
tenuta ad instaurare diretamente con essi un rapporto di lavoro nel rispeto della normatva vigente. La
responsabilità della scelta dell’assistente familiare e la gestone del relatvo rapporto di lavoro (inclusi gli
oneri  assicuratvi  e  previdenziali)  sono  esclusivamente  a  carico  della  persona  anziana non
autosufciente. Fra l’assistente familiare e la persona anziana non autosufciente non può sussistere
vincolo di coniugio, di parentela o afnità entro il secondo grado (linea direta e collaterale). 

4) Il contributo è concesso per un importo massimo di € /.030303,0303 per l’assunzione, con regolare contrato
di lavoro ai sensi della normatva vigente, di un assistente familiare per un orario minimo di 24 ore
setmanali e per una durata del rapporto di lavoro di almeno 12 mesi. 

5) La durata massima del progeto di domiciliaritaà è di 12 mesi.

6) Al  termine del  progeto di  domiciliaritaà le  persone anziane non autosufcient risultate benefciarie
potranno contnuare e/o rinunciare secondo le loro esigenze/scelte all’apporto dell’assistente familiare.
Tutavia, nel caso decidano di proseguire, le spese saranno a loro completo carico.

Art. 3 - Desenatari dell’intervento

1) Possono presentare domanda di ammissione per la concessione di contribut per la realizzazione di
proget di domiciliaritaà per anziani non autosufcient le persone che, alla data di presentazione della
stessa, sono in possesso dei seguent requisit: 

a) avere compiuto i 65 anni di età; 
b) essere: 

b1. citadini italiani;
b2. citadini comunitari; 
b/. familiari extracomunitari di citadini comunitari, ttolari di carta di soggiorno o di dirito di
soggiorno permanente; 
b4.citadini  extracomunitari  regolarmente  soggiornant in  Italia  (ivi  compresi  ttolari  di
protezione internazionale, protezione umanitaria e richiedent asilo), esclusi i ttolari di visto di
breve durata.

c) godere dei dirit civili e politci. I citadini stranieri devono godere dei dirit civili e politci nello 
Stato di appartenenza, fata eccezione per i ttolari dello status di rifugiato o dello status di 
protezione sussidiaria;   

d) avere un ISEE d’importo pari o inferiore ad Euro 203.030303,0303 in corso di validità secondo la 
normatva vigente;

e)  trovarsi in una delle seguent condizioni: 
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- invalidità civile almeno pari al 75%; 
- accertata condizione di disabilità ex art. / e ex art. 4 della legge 1034/921  

f) essere residente in uno dei comuni che aferiscono alla Zona sociale n. 6 - Umbria;

2) Le  persone  anziane  non  autosufcient ricoverate  presso  una  strutura  residenziale  possono
presentare domanda solo ai fni del superamento della residenzialità.  

/) Non possono presentare domanda coloro che fruiscono di altri contribut concessi per l’assunzione
del medesimo assistente familiare. 

Art. 4 - Termini e modalità per la presentazione delle domande.

1) La domanda contenente la proposta progetuale di domiciliaritaà e la relatva richiesta di contributo (di
seguito “domanda”) dovrà essere presentata dalla persona anziana non autosufciente in possesso dei
requisit di cui al precedente art. / o da chi la rappresenta legalmente ai sensi della normatva vigente,
con una delle seguent modalità:

a)  a  mano  presso  l’Ufcio   protocollo  del   Comune  della  Zona  Sociale  n.  6  di  residenza
(compatbilmente con l’orario di apertura dello stesso); 

b) a mezzo raccomandata a/r al seguente indirizzo: Comune di Norcia – Ufcio di Piano – Via A.
Novelli, 1 – 0360346 Norcia;

c) tramite posta eletronica certfcata (PEC) secondo le disposizioni vigent al seguente indirizzo:
comune.norcia@postacert.umbria.it; 

1 Legge 104/1992
Art. 3 
1. E' persona handicappata colui che presenta una minorazione fsica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di

difcoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavoratva e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.
2. La persona handicappata ha dirito alle prestazioni stabilite in suo favore in relazione alla natura e alla consistenza della minorazione,

alla capacità complessiva individuale residua e alla efcacia delle terapie riabilitatve.
/. Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridoto l'autonomia personale, correlata all'età, in modo da rendere necessario un

intervento assistenziale permanente, contnuatvo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assume connotazione di
gravità. Le situazioni riconosciute di gravità determinano priorità nei programmi e negli intervent dei servizi pubblici.

 Art. 4 
1.  Gli  accertament relatvi  alla  minorazione,  alle  difcoltà,  alla  necessità  dell'intervento  assistenziale  permanente  e  alla  capacità

complessiva individuale residua, di cui all'artcolo /, sono efetuat dalle unità sanitarie locali mediante le commissioni mediche di cui all'artcolo 1
della legge 15 otobre 19903, n. 295, che sono integrate da un operatore sociale e da un esperto nei casi da esaminare, in servizio presso le unità
sanitarie locali
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Non sono ammissibili le domande presentate con modalità diverse da quelle sopra indicate. Non è
ammessa la presentazione di più domande da parte della stessa persona nell’arco di validità del
presente avviso.   Nel  caso di  presentazione di  più  domande sarà  istruita  la  prima validamente
ricevuta in ordine di tempo. 

2) Ogni domanda potrà essere presentata a partre dal giorno successivo alla pubblicazione del presente
Avviso sull’Albo pretorio online e sul sito isttuzionale ossia dal 1/ luglio 20318 e fno al  26 agosto 20318.  
Ai fni dell’osservanza del suddeto termine farà fede: 

a) la data di ricezione dell’ufcio protocollo del comune di residenza nel caso di presentazione a
mano;

b) la data del tmbro postale di spedizione per gli invii efetuat a mezzo raccomandata a.r. ;
c) la data di avvenuta ricezione per gli invii efetuat a mezzo PEC, atestata rispetvamente dalla

ricevuta  di  accetazione  e  dalla  ricevuta  di  avvenuta  consegna  fornite  dal  gestore  di  posta
eletronica ai sensi dell’art. 6 del DPR 11 febbraio 203035 n. 68; 

L’amministrazione comunale non si assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi postali, dei sistemi
informatci o comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

/) La  domanda deve essere  presentata  utlizzando la  modulistca di  cui  all’allegato  1B.1)  –  Sezione 1
“Domanda di ammissione – Progeto di domiciliaritaà” e Sezione 2 “Foormulario di progeto personale per
la domiciliaritaà”, parte integrante e sostanziale del presente avviso.  Entrambe le sezioni dell’allegato
1B.1) dovranno essere  compilate  in  ogni  loro  parte  secondo le  indicazioni  contenute  nei  rispetvi
modelli, accompagnate dalla documentazione richiesta e debitamente sotoscrite. 

4) La domanda deve contenere:
a) dat anagrafci della persona anziana non autosufciente e, se necessario, di chi la rappresenta

legalmente ai sensi della normatva vigente o, in mancanza di questo, di un familiare in linea
reta  fno  al  primo  grado  o  coniuge,  purchég  non  legalmente  separato,  dell’anziano  non
autosufciente con parziale o totale incapacità cognitva;

b)  nonchég  i  recapit per  le  comunicazioni  dell’amministrazione  (indirizzo  postale,  numero
telefonico e indirizzo e-mail);

c) dichiarazione  di  essere  citadini  italiani/comunitari/familiari  extracomunitari  di  citadini
comunitari,  ttolari  di  carta  di  soggiorno  o  di  dirito  di  soggiorno  permanente/citadini
extracomunitari  regolarmente  soggiornant in  Italia  (ivi  compresi  i  ttolari  di  protezione
internazionale,  protezione  umanitaria  e  richiedent asilo)  esclusi  i  ttolari  di  visto  di  breve
durata; 

d) dichiarazione di godimento dei dirit civili e politci ad eccezione dei ttolari di staataus di rifugiato
o di staataus di protezione sussidiaria;
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e) autocertfcazione di accertato handicap che assume connotazione di gravità (ex art. / c. / e ex
art. 4 legge 1034/92, L. n. 1034/1992) e /o di invalidità civile almeno al 75%; 

f) certfcazione ISEE in corso di validità ai sensi della normatva vigente;
g) progeto di  domiciliaritaà recante: i.  gli  obietvi del progeto; ii.  la descrizione analitca dello

stato in essere della persona e della prevista evoluzione del progeto in termini di maggiore
autonomia, accompagnata da documentazione sociale, socio-sanitaria e sanitaria di supporto;
iii. la descrizione delle necessità della persona anziana non autosufciente; iv. la tempistca e i
cost previst per l’assistente/i familiare/i; v. la dichiarazione di assunzione di responsabilità nella
atuazione del  progeto. Nel  progeto di  domiciliaritaà potranno essere indicat ulteriori  cost
aferent alla realizzazione del progeto ma diversi da quelli previst al precedente art. 2 comma
4  relatvi  a  servizi/intervent erogabili  in  risposta  alle  necessità  della  persona  anziana  non
autosufciente (ad es. trasporto e mobilità mensa lavanderia ecc.). I suddet ulteriori cost sono
fnanziabili esclusivamente con risorse nazionali regionali e locali.

h) dichiarazione  da  parte  della  persona  anziana  non  autosufciente  o  di  chi,  a  tali  fni,   la
rappresenta  legalmente  ai  sensi  della  normatva  vigente,  di  piena  autonomia  nella
individuazione del/degli assistente/i familiare/i con il/i quale/i contrarrà un rapporto di lavoro
regolare e nell’assunzione dei correlat obblighi derivant dal ruolo di datore di lavoro. 

5) Le dichiarazioni dovranno essere rese ai sensi e per gli efet di cui al D.P.R n. 445/2030303 e s.m.i. ed alle
stesse dovrà essere allegata copia di un documento di identtà, in corso di validità del sotoscritore e,
laddove presente, copia del permesso di soggiorno e/o cedolino di rinnovo. La domanda (comprensiva
del progeto per la domiciliaritaà e della relatva richiesta di contributo) di cui al presente artcolo, deve
essere compilata in ogni sua parte e sotoscrita ai sensi dell’art. /8 del D.P.R. n. 445/2030303 a pena di
inammissibilità.

Arecolo 5 – Istrutoria di ammissibilità delle domande, valutazione delle proposte progetuali e 
approvazione delle graduatorie.

1) L’Ufcio di Piano della Zona sociale n. 6 procederà all’istrutoria formale delle domande pervenute in
base all’ordine cronologico di ricezione delle stesse.

2) Al termine dell’istrutoria formale avente ad oggeto i requisit di cui agli art. / e 4 del presente avviso
ciascuna domanda potrà risultare:
a) ammessa a successiva valutazione tecnica;
b) non ammessa con motvazione.
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/) Qualora  la  domanda  risult non  ammessa  ai  sensi  del  comma  2,  let.  b)  del  presente  artcolo,  il
provvedimento  motvato  di  non  ammissibilità  del  progeto  per  la  “domiciliaritaà”  sarà  comunicato
all’interessato tramite apposita notfca scrita.

4) Le domande risultate ammissibili  saranno  sotoposte a successiva verifca di  coerenza e valutazione
tecnica ai fni della loro collocazione in ordine di priorità. 

5) La verifca di coerenza ha ad oggeto gli obietvi indicat nel progeto di “ domiciliaritaà”, le prestazioni
richieste e i tempi previst per la loro atvazione, anche sulla base delle informazioni relatve ai servizi e
agli intervent sociali e socio-sanitari già in ato. Se il progeto evidenzia situazioni partcolari potranno
essere chieste integrazioni al medesimo al fne di defnire possibili soluzioni concertate.

6) Le domande che risultano incoerent sono dichiarate non ammissibili a fnanziamento (rigeto motvato
della domanda). 

7) Alle domande ritenute coerent, In sede di valutazione tecnica saranno atribuit i punteggi come segue:
 a) presenza nello stato di famiglia di altri  component in possesso dei  requisit previst all’art.  /
comma 1 letera e),  atestata da apposita documentazione,  da allegare alla  domanda:  1 punto per
ciascun altro componente;

b) situazione reddituale ISEE :
- fno ad € 5.030303,0303: 4 punt;
- da € 5.03031,0303 ad € 103.030303,0303 / punt;
- da € 103.03031,0303 ad € 15.030303,0303: 2 punt;
- da € 15.03031,0303 ad € 203.030303,0303 : 1 punt;

c) orario di lavoro dell’assistente familiare:
- a tempo pieno: 1 punto;

d) famiglia monoparentale: 1 punto.
A parità di punteggio conseguito la priorità verrà data in base all’ordine cronologico di ricezione.  Le
domande saranno fnanziate fno ad esaurimento delle risorse. 

8) Le  fasi  di  verifca  dell’ammissibilità,  coerenza  e  valutazione  tecnica  dovranno concludersi  entro  un
massimo di /03 giorni dalla ricezione della domanda con: 

- provvedimento di ammissibilità del progeto e fnanziamento del medesimo;  
- provvedimento di ammissibilità del progeto e non fnanziamento del medesimo per esaurimento
delle risorse disponibili; 

  - rigeto motvato del progeto per difeto di coerenza.
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9) L’elenco contenente gli esit di cui al precedente comma dovrà essere pubblicato entro e non oltre 403
giorni dal termine fnale di presentazione delle domande di cui all’art. 4 c. 2,  nel rispeto delle norme
vigent. Il provvedimento motvato di rigeto per difeto di coerenza verrà comunicato all’interessato
tramite apposita notfca scrita.

103) L’amministrazione  comunale  comunicherà  ai  destnatari  il  termine  entro  il  quale  dovrà  essere
sotoscrito il  “Pato Assistaenziale Personalizzatao” di cui al successivo artcolo 6 comma 2 a pena di
decadenza. Quest’ultmo dovrà essere sotoscrito dalla persona anziana non autosufciente o da chi la
rappresenta ai sensi della normatva vigente ovvero dal familiare in linea reta fno al primo grado o dal
coniuge,  purchég  non  legalmente  separato,  dell’anziano  non  autosufciente  con  parziale  o  totale
incapacità cognitva.

Art. 6 – Spese ammissibili, modalità e tempi di erogazione del contributo e rendicontazione 

1) Sono ammissibili le sole spese sostenute e quietanzate dalla persona anziana non autosufciente per la
retribuzione della prestazione di lavoro dell’assistente familiare assunto con regolare contrato di lavoro.

2) La  persona  anziana  non  autosufciente  benefciaria,  o  chi  lo  rappresenta,  entro  /03  giorni  dalla
sotoscrizione del Pato Assistaenziale Personalizzatao dovrà comunicare l’avvio del progeto presentando
copia di regolare contrato di lavoro con un assistente familiare e comunicazione obbligatoria all’Inps di
inizio del rapporto di lavoro nel rispeto della normatva vigente, e, nell’ipotesi di ricovero presso una
strutura residenziale, presentando anche la letera di dimissioni dalla stessa, a pena di decadenza salvo
proroga autorizzata dall’Ufcio di Piano dietro motvata richiesta.

/) Ai fni della rendicontazione delle spese ammesse nel provvedimento di concessione  e dell’erogazione
della quota di contributo di cui al comma 1, la persona anziana non autosufciente, o chi, a tali fni, la
rappresenta legalmente ai sensi della normatva vigente, presenta all’amministrazione comunale (Ufcio
di Piano), la seguente documentazione:

a) contrato di lavoro sotoscrito e comunicazione obbligatoria all’Inps di inizio di rapporto di
lavoro nel rispeto della normatva;
b)  cedolini  dello  stpendio  (buste  paga)  quietanzat e  document utli  ad  atestare  che  il
pagamento  sia  stato  efetuato  mediante  strument fnanziari  tracciabili,  cioè  assegni  non
trasferibili,  bonifci,  altre  modalità  di  pagamento  bancario  o  postale,  nonchég  sistemi  di
pagamento eletronico.  
c) report/tmesheet delle atvità svolte dall’assistente domiciliare sotoscrit da quest’ultmo/a
e dal destnatario datore di lavoro e/o da chi lo rappresenta.
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4) Il  contributo  è  erogato  secondo  le  seguent modalità,  salvo  diversa  disposizione  prevista  dal
provvedimento di concessione:

a) il 203% del contributo concesso a seguito della presentazione della documentazione di cui al comma
1 ;

b) il /5 % del contributo concesso a seguito di rendicontazione del 203% di cui alla let. a);

c) il /5% del contributo concesso a seguito di rendicontazione del /5%  di cui alla let. b); 

d) il  restante  103% del  contributo concesso,  previa  positva determinazione da parte  dell’Ufcio di
Piano, a seguito di rendicontazione analitca di tute le spese ammissibili sostenute e documentate
entro 2 mesi dal termine di conclusione del progeto di domiciliaritaà.

Art. 7 -  Decadenza, sospensione e revoca del contributo

1) Tut i requisit previst all’art. /, c. 1 devono essere possedut alla data di presentazione della domanda. 

2) Per tuta la durata del progeto è richiesto il mantenimento dei requisit di cui all’art. / comma 1 let. b)
c) d) ed e) nonchég della residenza in uno dei Comuni della Regione Umbria,  pena la decadenza dal
contributo a decorrere dalla data della perdita dei suddet requisit. Qualora nel periodo intercorrente
tra  l’avvio  e  il  termine  di  conclusione  del  progeto  intervenga  la  perdita  dei  suddet requisit,  il
destnatario del contributo dovrà darne comunicazione scrita a: Comune di Norcia - Ufcio di Piano  -
Via A. Novelli, 1 – 0360346 Norcia - entro 15 giorni.

/) Qualora nel periodo intercorrente tra l’avvio e il termine di conclusione del progeto intervengano fat o
event che vadano ad incidere sulla realizzabilità dello stesso l’amministrazione comunale si riserva di
disporne la rimodulazione o la sua conclusione antcipata.  Il destnatario del contributo dovrà darne
comunicazione scrita a: Comune di Norcia - Ufcio di Piano  – Via A. Novelli, 1 – 0360346 Norcia  - entro
15 giorni. A decorrere da tale comunicazione, l’amministrazione procederà a rivalutare il progeto nei
tempi e modi previst dal precedente art. 5, eventualmente procedendo alla sospensione del progeto
fno all’esito della rivalutazione. Il contributo verrà sospeso anche nel caso di ricoveri superiori a tre
mesi e inferiori a sei presso una strutura residenziale o proteta. Qualora la permanenza nella strutura
residenziale superi i sei mesi il destnatario dell’intervento decade dal benefcio concesso.

4) Nelle ipotesi di dichiarazione false o mendaci ai sensi dell’art. 74 del D.P.R. 445/2030303, relatve ai requisit
di cui al comma 1, il contributo sarà revocato e dovranno essere resttuite le somme eventualmente già
erogate, oltre agli interessi legali.
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Nelle  ipotesi  di  cui  ai  commi 2)  e  /)  del  presente artcolo  saranno riconosciute  al  destnatario  del
contributo solo le spese di cui al precedente art.  6 comma 1 quietanzate e sostenute fno al mese
precedente la data della decadenza o la data di conclusione antcipata del progeto. 

5) Qualora a seguito di controlli  e verifche efetuate ai sensi del successivo art. 8 saranno riscontrate
inadempienze  nella  realizzazione  del  progeto  e  negli  adempiment previst con  il  presente  avviso
l’amministrazione comunale procede alla revoca, totale o parziale, del contributo concesso richiedendo
la resttuzione delle  somme già erogate, oltre agli  interessi  legali,  individuate dal  provvedimento di
revoca. 

Art. 8- Controlli e verifcce

1) Il Comune di Norcia, tramite i Servizi/Unità Operatve competent in materia si riserva la facoltà di
verifcare, in qualsiasi momento, il possesso dei requisit sopra indicat e dichiarat e di efetuare, ai
sensi dall’artcolo 71 del DPR n. 445/2030303 “Testao unico delle disposizioni legislatve e regolamentaari
in  mataeria  di  documentaazione  amministaratva”,  controlli  a  campione  sulla  veridicità  delle
autocertfcazioni prodote nel rispeto della normatva in materia.

2) Sono previste, da parte del Comune di Norcia capofla della Zona Sociale  - dalla Regione o di altri
sogget abilitat verifche e/o controlli in loco, anche senza preavviso, sull’atuazione del progeto
personale per la domiciliaritaà degli anziani non autosufcient e sulla correta atuazione dell’azione.
In partcolare, sarà atentamente valutata la coerenza delle atvità efetvamente svolte rispeto a
quelle dichiarate nel progeto personale per la domiciliaritaà.

Art. 9 - Informazioni sul procedimento

1) Ai sensi della L. 241/19903, e s.m. e i. l’unità organizzatva cui sono atribuit i procediment è: l’Ufcio di
Piano Zona Sociale n. 6 Umbria;

2) Il  Responsabile  del  procedimento  è  la  Dot.ssa  Camelia  Daniela  Responsabile  Area  Afari  Generali,
Servizi Sociali e Cultura  del Comune di Norcia Capofla della Zona sociale n. 6 Umbria. 

/) L’Ufcio presso cui si può prendere visione degli at del procedimento è l’Ufcio di Piano Zona Sociale
n. 6 Umbria – sede Comune di Norcia.

4) Il dirito di accesso di cui all’art. 22 della Legge 241/903 e ss. mm. e ii., viene esercitato, con le modalità di
cui all’art. n. 25 della citata Legge e del regolamento comunale vigente.

Art. 10 - Tratamento dei dae personali
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Avvertenza ai sensi del Regolamento UE 20316/679 del 26/034/20316 (GDPR): 

Informaeva per la tutela della riservatezza dei dae personali

Ai fni della presentazione della domanda di ammissione alla presente selezione nonchég per la successiva

concessione del contributo agli assegnatari, è richiesto ai richiedent di fornire dat e informazioni, anche

soto forma documentale, che rientrano nell’ambito di applicazione del Regolamento europeo n. 20316/679/

UE relatvo alla protezione dei dat personali  anche di natura partcolare, economica e sanitaria (ex dat

sensibili).

Ai  sensi  dell'art.  1/  del  suddeto Regolamento e del  decreto legislatvo n.  196/20303/,  si  forniscono agli

interessat le seguent informazioni:

Titolare del tratamento dei dat è il Comune di Norcia capofla della Zona Sociale n. 6, Via Novelli, 0360346

Norcia (PG) (email: comune.norcia@postacert.umbria.it ; sito web:  htp://www.comune.norcia.pg.it   );

Responsabile per la protezione dei dae (RPD) è il Sig. Tranquillino Santoro (e-mail: t.santoro@liceat.it , PEC

t.santoro@pec.liceat.it, tel. /49148/491);

I  dat fornit diretamente e spontaneamente dai richiedent i benefci di cui al presente avviso saranno

tratat dal Comune di Norcia, Titolare del tratamento, con corretezza, liceità, trasparenza e tutela della

riservatezza e dei dirit degli interessat.

I dat personali che potranno essere raccolt, anche presso terze part, e tratat, riguardano: 

- dat identfcatvi: cognome e nome, residenza, codice fscale,  domicilio, nascita,  situazione familiare,

element carateristci della identtà fsica, fsiologica, genetca, psichica, economica, culturale, sociale,

situazione  economica,  situazione  fnanziaria,  situazione  patrimoniale.  In  partcolare  sono  previst

tratament di dat partcolari o sensibili di natura sanitaria.

I dat raccolt saranno tratat in quanto:

- il tratamento è necessario per motvi di interesse pubblico rilevante sulla base del dirito di uno stato

membro della UE; esso è proporzionato alla fnalità perseguita ed è rispetato il dirito alla protezione dei
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dat prevedendo  misure  appropriate  e  specifche  per  tutelare  i  dirit fondamentali  e  gli  interessi

dell'interessato, specialmente se minore di anni 18.

- Il tratamento non comporta l'atvazione di un processo decisionale automatzzato. 

In  caso  di  comunicazione  a  sogget diversi  dal  Titolare  (destnatari),  i  dat saranno trasmessi  a:  ufci

comunali  degli  Ent convenzionat, Regione Umbria, USL n.2, Ent terzi e/o persone fsiche interessat al

procedimento o avent dirito di  accesso.  In nessun caso saranno oggeto di  trasferimento in un Paese

estero.

I dat personali saranno conservat a tempo illimitato nel rispeto della vigente normatva.

Si informano inoltre i sogget interessat del dirito ad essi garantto dal Regolamento europeo n. 679/20316

di chiedere al Titolare del tratamento:

- - maggiori informazioni in relazione ai contenut della presente informatva;

- - l’accesso ai dat personali che li riguardano; 

- - di otenere la retfca degli stessi o la limitazione del tratamento;

- - di proporre reclamo all'autorità di controllo.

Si informa che, tenuto conto delle fnalità del tratamento come sopra illustrate, il conferimento dei dat è

facoltatvo ma il loro mancato, parziale o inesato conferimento potrà avere, come conseguenza, la mancata

erogazione del servizio, l'impossibilità di svolgere l’atvità e l’esclusione dalla procedura di selezione.

L’esercizio  dei  suoi  dirit potrà  avvenire  atraverso  contato  direto  e/o  l’invio  di  una  richiesta  anche

mediante e-mail a:

Tipo Soggeto Dat anagrafci Contato Tel. E-mail 
Titolare Comune di Norcia

Dirigente Dot.ssa Daniela 
Camelia

0374/.828711 comune.norcia@postacert.umbria.it 

DPO (Responsabile
Protezione Dat)

Santoro Tranquillino /49148/491 t.santoro@liceat.it

Art. 11 - Foro competente
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Per qualsiasi controversia inerente l’atuazione del presente Avviso è competente l’Autorità giudiziaria del
Foro di Spoleto, in via esclusiva.

Art. 12 - Disposizioni fnali
Per quanto non disciplinato dal presente Avviso, si rinvia alla normatva vigente.

____________________

Allegae:

1B.1) -Domanda di ammissione – Progeto di domiciliarità (Sezione 1) e Formulario di progeto personale 
per la domiciliarità (Sezione 2). 

1/
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Allegato 1B.1) dell’Avviso

Sezione 1): Domanda di ammissione - Progeto 

di “domiciliarità” a favore delle persone anziane non autosufciene.

- CUP I39F18000520009 -

QUADRO A – DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA ANZIANA NON AUTOSUFFICIENTE  

Cognome ______________________________ Nome ___________________________________________

nato/a il _______________________________ a ________________________Prov. __________________

residente  in  ______________________Comune  aferente  la  Zona  Sociale  n.___________  Via  /  P.zza
________________________ n.° ______ CAP_________

domiciliato presso _______________________________________________________________________

CAP_____________ tel. __________________ cell.____________________ Codice Fiscale_____________

Stato civile2_____________________Indirizzo email ________________________________________

Citadinanza/ 

 citadino italiano;
 citadino comunitario;

 familiare extracomunitario di citadini comunitari, ttolari di carta di soggiorno o di dirito di
soggiorno permanente n.__________ rilasciato da ______________________________con
scadenza il _____________; 

 citadino  extracomunitario  regolarmente  soggiornante  in  Italia  in  possesso  di  carta  di
soggiorno  n._______________  rilasciato  da  _________________con  scadenza  il
___________________  o  in  caso  di  rinnovo  con  ricevuta  di  presentazione  in  data
_________________;

 ttolare di staataus di rifugiato (indicare l’entae che ha rilasciatao l’atestaatao, il numero e la dataa)

2 Celibe/Nubile; Coniugato/a; Vedovo/a; Divorziato/a; Separato/a; Convivente.
/ Italiana; Comunitaria; extracomunitaria in possesso di carta/permesso di soggiorno (ivi compresi i ttolari di 
protezione internazionale, protezione umanitaria e richiedent asilo), esclusi i ttolari di visto di breve durata.
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_______________________________________________________________________;
 ttolare di staataus di protezione sussidiaria ______________________________________;

QUADRO  A1-  GENERALITÀ  DEL  RAPPRESENTANTE  LEGALE  DELLA  PERSONA  ANZIANA  NON
AUTOSUFFICIENTE O DEL FAMILIARE IN LINEA RETTA FINO AL PRIMO GRADO O DEL CONIUGE, PURCHÉ
NON  LEGALMENTE  SEPARATO,  DELL’ANZIANO  NON  AUTOSUFFICIENTE  CON  PARZIALE  O  TOTALE
INCAPACITÀ COGNITIVA.

Cognome ______________________________ Nome ___________________________________________

Grado di parentela_______________________ specifcare_______________________________________

In qualità di (amministratore di sostegno, tutore, curatore familiare 1° grado linea reta , coniuge ) 
___________________________________________________________________________________

nato/a il ________________________________ a ________________________ Prov. ________________

e residente in ___________________________ Comune aferente la Zona sociale n. ___________ Via / P.zza
________________________ n.° ____________

CAP_____________ tel. ___________________Codice Fiscale ____________________________________

Estremi del provvedimento di nomina dell’amministratore di sostegno, tutore, curatore (citare data, numero,
soggeto che ha emesso l’ato solo nel caso di nomina di rappresentante): 
____________________________________________________________________________________          

Vista  la  D.G.R.  n.  1251  del  /03.103.20317  di  approvazione  dell’ato di  indirizzo  per  la  predisposizione  dei
Proget di domiciliaritaà e la DGC n. 1037 del 25.036.20318 con la quale è stato approvato l’Avviso pubblico per
la selezione di candidature di accesso ai benefci concessi con i proget per la “ domiciliaritaà” a favore delle
persone con disabilità.
Consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di
esibizione di at falsi o contenent dat non rispondent a verità, ai sensi degli art. 46 e 47 nonchég dell’art.
76 del D.P.R. 445/2030303, punite dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, nonchég delle conseguenze
previste  dall’art.  75  D.P.R.  445/2030303  relatve alla  decadenza dai  benefci  eventualmente  conseguent al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritera.

CHIEDE
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Di essere ammesso in qualità di persona anziana non autosufciente o in qualità di legale rappresentante o
di familiare in linea reta fno al primo grado o di coniuge, purchég non legalmente separato, dell’anziano non
autosufciente con parziale o totale incapacità cognitva, di ammetere la medesima persona anziana non
autosufciente  (Nome__________/Cognome_______),  come  sopra  rappresentata,  sulla  base  della
valutazione efetuata da parte dei servizi territorialmente competent, alla realizzazione del progeto per
domiciliaritaà a favore delle persone anziane non autosufcient.
A tale fne

DICHIARA 

QUADRO B – COMPOSIZIONE DEL NUCLEO ANAGRAFICO

Componente Cognome Nome Relazione Luogo di nascita Data di Nascita Condizione4:

I°

II°

III°

QUADRO C – CONDIZIONE DI DIPENDENZA ASSISTENZIALE O DI NON AUTOSUFFICIENZA

 di essere in possesso di atestazione di candicap in situazione di gravità ex art. 3 e 4 legge 5 febbraio
1992,  n.  104 rilasciata  in  data  ___/___/___  da
___________________________________________________.  Con  verbale  n.
_______________________________

 di essere di essere riconosciuto Invalido civile almeno al 75% riconosciuta dal ___________________
da ____________________

QUADRO D – SITUAZIONE REDDITUALE

Di possedere un ISEE del valore ricompreso tra: 

4 trovarsi in una delle seguent condizioni: 
- invalidità civile almeno pari al 75%; 
- accertata condizione di disabilità ex art. / e ex art. 4 della legge 1034/92  
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 fno ad € 5.030303,0303                                                                                                                              

 da € 5.03031,0303 ad € 103.030303,0303                                                                                                           

 da € 103.03031,0303 ad € 15.030303,0303                                                                                                         

 da € 15.03031,0303 ad € 203.030303,0303           

                                                                                              
                                                                   

DICHIARA INFINE

 di godere dei dirit civili e politci. ( I citadini staranieri devono godere dei diritti civili e politci nello
Staatao  di  appartaenenza,  fata  eccezione  per  i  ttaolari  dello  staataus  di  rifugiatao  o  dello  staataus  di
protaezione sussidiaria).

 in  relazione  ai  dat personali  che  lo/a  riguardano,  di  aver  ricevuto  idonea  informatva,  ai  sensi
dell’art. 1/ del D. Lgs. 196/03/ (Codice della Privacy) circa il tratamento dei dat personali contenut
nella presente istanza e di seguito riportat per i fni isttuzionali propri dell’Ente e per le fnalità di
cui alla presente procedura.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai fni della presentazione della domanda di ammissione alla presente selezione nonchég per la successiva

concessione del contributo agli assegnatari, è richiesto ai richiedent di fornire dat e informazioni, anche

soto forma documentale, che rientrano nell’ambito di applicazione del Regolamento europeo n. 20316/679/

UE relatvo alla protezione dei dat personali  anche di natura partcolare, economica e sanitaria (ex dat

sensibili).

Ai  sensi  dell'art.  1/  del  suddeto Regolamento e del  decreto legislatvo n.  196/20303/,  si  forniscono agli

interessat le seguent informazioni:

Titolare del tratamento dei dat è il Comune di Norcia capofla della Zona Sociale n. 6, Via Novelli, 0360346

Norcia (PG) (email: comune.norcia@postacert.umbria.it ; sito web:  htp://www.comune.norcia.pg.it   );
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Responsabile per la protezione dei dae (RPD) è il Sig. Tranquillino Santoro (e-mail: t.santoro@liceat.it , PEC

t.santoro@pec.liceat.it, tel. /49148/491);

I  dat fornit diretamente e spontaneamente dai richiedent i benefci di cui al presente avviso saranno

tratat dal Comune di Norcia, Titolare del tratamento, con corretezza, liceità, trasparenza e tutela della

riservatezza e dei dirit degli interessat.

I dat personali che potranno essere raccolt, anche presso terze part, e tratat, riguardano: 

- dat identfcatvi: cognome e nome, residenza, codice fscale,  domicilio, nascita,  situazione familiare,

element carateristci della identtà fsica, fsiologica, genetca, psichica, economica, culturale, sociale,

situazione  economica,  situazione  fnanziaria,  situazione  patrimoniale.  In  partcolare  sono  previst

tratament di dat partcolari o sensibili di natura sanitaria.

I dat raccolt saranno tratat in quanto:

- il tratamento è necessario per motvi di interesse pubblico rilevante sulla base del dirito di uno stato

membro della UE; esso è proporzionato alla fnalità perseguita ed è rispetato il dirito alla protezione dei

dat prevedendo  misure  appropriate  e  specifche  per  tutelare  i  dirit fondamentali  e  gli  interessi

dell'interessato, specialmente se minore di anni 18.

- Il tratamento non comporta l'atvazione di un processo decisionale automatzzato. 

In  caso  di  comunicazione  a  sogget diversi  dal  Titolare  (destnatari),  i  dat saranno trasmessi  a:  ufci

comunali  degli  Ent convenzionat, Regione Umbria, USL n.2, Ent terzi e/o persone fsiche interessat al

procedimento o avent dirito di  accesso.  In nessun caso saranno oggeto di  trasferimento in un Paese

estero.

I dat personali saranno conservat a tempo illimitato nel rispeto della vigente normatva.

Si informano inoltre i sogget interessat del dirito ad essi garantto dal Regolamento europeo n. 679/20316

di chiedere al Titolare del tratamento:

- - maggiori informazioni in relazione ai contenut della presente informatva;

- - l’accesso ai dat personali che li riguardano; 

- - di otenere la retfca degli stessi o la limitazione del tratamento;
18
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- - di proporre reclamo all'autorità di controllo.

Si informa che, tenuto conto delle fnalità del tratamento come sopra illustrate, il conferimento dei dat è

facoltatvo ma il loro mancato, parziale o inesato conferimento potrà avere, come conseguenza, la mancata

erogazione del servizio, l'impossibilità di svolgere l’atvità e l’esclusione dalla procedura di selezione.

L’esercizio  dei  suoi  dirit potrà  avvenire  atraverso  contato  direto  e/o  l’invio  di  una  richiesta  anche

mediante e-mail a:

Tipo Soggeto Dat anagrafci Contato Tel. E-mail 
Titolare Comune di Norcia

Dirigente Dot.ssa Daniela 
Camelia

0374/.828711 comune.norcia@postacert.umbria.it 

DPO (Responsabile
Protezione Dat)

Santoro Tranquillino /49148/491 t.santoro@liceat.it

Il  personale  impiegato  nel  percorso  del  presente  progeto,  nell’ambito  dello  svolgimento  delle  proprie
mansioni, è incaricato del tratamento dei dat personali.

Data ________________

                                                                         Firma ______________________________

Quadro E: Parte riservata alla compilazione da parte del Pubblico Ufciale cce atese cce la dicciarazione
viene  a  lui  resa  dal  candidato  in  presenza  di  un  impedimento  dello  stesso  a  sotoscrivere  (D.P.R.
445/2000, art. 4). 

QUADRO E – IMPEDIMENTO A SCRIVERE E/O SOTTOSCRIVERE:

Il sotoscrito _____________________________________ (Pubblico Ufciale) riceve la dichiarazione del 
Sig./Sig.ra Cognome_________________________________ Nome _______________________________
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Della cui identtà si è accertato tramite il seguente documento ____________________________________

Data ________________

Il pubblico Ufciale (Timbro e frma per esteso)

Firma _______________________________________

Sezione 2): Formulario di Progeto personale per la “domiciliarità” 

Il/la sotoscrito/a
Nome______________________________  Cognome  _________________________________________in
qualità  di  persona  anziana  non  autosufciente  o  il/la  sotoscrito/a
Nome______________________________  Cognome  _________________________________________in
qualità di legale rappresentante della persona anziana non autosufciente (nome_____ cognome_________
Nome______________________________ Cognome _________________________________________
del familiare in linea reta fno al primo grado o dEl coniuge, purchég non legalmente separato, dell’anziano
non autosufciente con parziale o totale incapacità cognitva

DICHIARA

di voler realizzare il seguente progeto personale per la domiciliarità:

I. Obietvi del progeto e durata dello stesso:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

II. Condizione atuale:  
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 Ricovero presso una strutura residenziale al momento della presentazione della domanda: 

                                                                                                                                            SI       NO

 benefcio di servizi /intervent sociali, socio-sanitari, sanitari                                              SI      NO
Se SI, specifcare di quali intervent o prestazioni si benefcia (es. assistenza domiciliare, contribut economici,
trasporto  sociale,  centro  diurno)  modalità  e  tempi  (es.  ore  setmanali  di  assistenza  domiciliare),
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

 Presenza  di  un  assistente  familiare,  già  contratualizzato  al  momento  di  presentazione  della
domanda, per lo svolgimento di atvità diverse da quelle indicate nel progeto per la “domiciliaritaà”.
                                                                                                                                            SI             NO

Se SI, per un totale di € ______________ mensili. 

III. Obietvi di prevista evoluzione del progeto connessi a salute, relazione afetve e di cura, relazioni 
sociali, autonomia ed autosufcienza personale, formazione, lavoro, mobilità, espressione personale 
(a ttolo esemplifcatvo ma non esaustvo): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

IV. Necessità della persona: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________

 Assunzione con contrato di lavoro dell’assistente familiare nel rispeto della normatva vigente5:
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INOLTRE DICHIARA

 
- di assumersi personalmente la responsabilità della realizzazione del progeto;  
- di individuare in piena autonomia l’assistente familiare;
- di assumere, in qualità di datore di lavoro tut gli obbligci discendene dall’instaurazione direta del

rapporto di lavoro con l’assistente familiare nel rispeto della normatva; 
- di  rinunciare/rimodulare  gli  intervene di  cui  atualmente benefcia ,  se  previst nel  progeto di

domiciliaritaà.
INFINE SI IMPEGNA:

- ad uscire dalla strutura residenziale nella quale è ricoverato nell’ipotesi di cui all’art. / comma 2
dell’Avviso. 

- a rendere le  comunicazioni  previste dall’art.  8 c.  2  e c.  /  dell’Avviso,  nei  modi e nei  termini  ivi
previst.   

Data, ____________________________ Firma ______________________________

Parte riservata alla compilazione da parte del Pubblico Ufciale che atest che la dichiarazione viene a lui
resa dal candidato in presenza di un impedimento dello stesso a sotoscrivere (D.P.R. 445/2030303, art. 4). 

5 Tra l’assistente personale e la persona con disabilità non può sussistere vincolo di coniugio o di parentela fno al secondo grado (linea direta e
collaterale). Non è obbligatorio che l’assunzione dell’assistente familiare sia avvenuta al momento di presentazione della domanda.

6 Qualora il progeto o parte di esso sia fnanziato con risorse nazionali regionali o locali,  fermo restando il teto massimo previsto per singolo
intervento, oltre ai cost sopra declinat, possono essere ricompresi altri cost aferent la realizzazione del progeto personale per la domiciliarità
quali,  a  ttolo esemplifcatvo e non esaustvo,  quelle relatve a servizi/intervent erogabili  in  risposta alle necessità  della persona anziana non
autosufciente (ad es. trasporto e mobilità mensa lavanderia ecc.).

Non potranno essere fnanziat cost relatvi ad intervent in struture di accoglienza residenziali e semiresidenziali ad eccezione di quanto
previsto all’art. /, c. 2 dell’Avviso. 
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Il sotoscrito _____________________________________ (Pubblico Ufciale) riceve la dichiarazione del 
Sig./Sig.ra Cognome_________________________________ Nome _______________________________

Della cui identtà si è accertato tramite il seguente documento ____________________________________

Data ________________

Il pubblico Ufciale (Timbro e frma per esteso)

                                                                                                                                         ____________

Allegae:

1) copia della certfcazione ISEE;   
2) documentazione  sociale,  socio-sanitaria  e  sanitaria  nell’ipotesi  in  cui  si  benefci  di

servizi/intervent socio- sanitari e sanitari;
/) copia del documento di identtà della persona anziana non autosufciente.
4) copia del permesso di soggiorno o del cedolino. 
5) copia del documento di identtà del rappresentante legale (nell’ipotesi in cui la persona con

persona anziana non autosufciente) ovvero copia del documento di identtà del familiare in
linea  reta  fno  al  primo  grado  o  del coniuge,  purchég  non  legalmente  separato,  dell’anziano  non
autosufciente con  parziale o totale incapacità cognitva.
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