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= AVVISO PUBBLICO

“RICHIESTA SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI TRAMITE
VOUCHER SOCIALI”

COMUNE DI MAZZARINO

Visto il Piano di Zona 2019/2020, approvato dalla Regione Sicilia, Dipartimento della Famiglia e delle Politiche
Sociali, ove & prevista I'Azione n. 3 denominata “Assistenza domiciliare (ADA) in favore di anziani ultra
65enni parzialmente non autosufficienti” rivolta a persone anziane sole o prive di adeguato supporto familiare,
parzialmente non autosufficienti, impossibilitate a svolgere in modo autonomo le funzioni quotidiane
fondamentali;

Vista la Determinazione del Dirigente del Settore Servizi Sociali del Comune di Gela, n. q. di dirigente
coordinatore del DSS n. 9, n.1001 del 17/04/2025 con la quale ¢ stato approvato il presente Avviso Pubblico;

SIRENDE NOTO

Che ¢ possibile presentare domanda per I'ammissione al Servizio di Assistenza Domiciliare Sociale in favore di
persone anziane parzialmente non autosufficienti, residenti e domiciliati nel Comuni di Mazzarino.

Il presente Avviso per l'assegnazione di Voucher mensili per l'acquisto di prestazioni di Assistenza domiciliare
Socio-Assistenziale necessaria a favorire e sostenere la domiciliaritd di anziani over 65 anni parzialmente o
completamente non autosufficienti presso fornitori liberamente scelti e accreditati nell'ambito del Distretto D9.

Art 1 Obiettivi
Gli obiettivi principali del servizio sono rivolti ad assicurare:

1. unadeguato supporto socio-assistenziale domiciliare agli anziani, residenti in uno dei Comuni del
Distretto D9;

2. lapermanenza nell'ambiente familiare e sociale di appartenenza, riducendo, ove possibile, il ricovero in
strutture residenziali;
3. laprevenzione ed il contrasto dei processi di emarginazione sociale e delle condizioni di isolamento,
di solitudine e di bisogno; %
4. il miglioramento della qualita della vita della popolaz10ne anziana de] Distretto;
: Art .2 Beneficiari e Requisiti minimi di ammissibilita
I destinatari degli interventi sono persone aventi, alla data di presentazione della domanda, i seguenti requisiti:
+  essere residenti nel Comune di Mazzarino ,
* avere un'eta non inferigre ai 65 anni. con ridotte capacita di autonomia e/o scarsa capacita
organizzativa rispetto alla gestione e cura della propria persona;
+  vivere da soli o con un anziano di etd non inferiore a 65 anni, o con un portatore di handicap;
-+ non percepire indennita e/o altre prestazioni assistenziali.
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Art 3 Durata del Servizio e distribuzione degli utenti tra i Comuni del Distretto 9

Il servizio avra la durata di 12 mesi e fino ad esaurimento delle ore disponibili.
Ogni singolo utente avra.a disposizione un voucher di max 12 ore mensili per un anno.

La distribuzione dei voucher ¢ stata stimata in rapporto alla popolazione residente dei singoli comuni del
DSS in base alla seguente tabella:

Ripartizione Utenti sui diversi comuni del DSS
= :
Abitanti  al %0 popolazione del

comune sul totale ripartizione
Comune 2118/.11"2//%21954 popolazione distretto|  Utenti

Gela 71856 64,02% 67

Niscemi 24885 22,48% 24
Mazzarino 10819 9,78% 10
Butera 4118 3,72% 4

Totali 110678 100,00% 105

Art4 Servizi compresi nel voucher e modalita di assegnazione

Agli anziani aventi diritto sara assegnato il numero di voucher previsto nel PAI redatto dalla Assistente
Sociale/Case Manager e condiviso dall’anziano, con i quali lo stesso potra acquistare le prestazioni presso i
fornitori accreditati. Il fornitore accreditato, scelto liberamente dagli utenti, provvedera all'erogazione delle
prestazioni stabilite dal PAI. Saranno erogate le seguenti tipologie di prestazioni:

I
2,
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aiuto per il governo della casa e per le attivitd domestiche; -

cura delle condizioni igieniche della casa con particolare riferimento agli spazi destinati alle funzioni
primarie (camera, cucina, bagno);

cambio e aiuto nel lavaggio della biancheria e preparazione dei pasti;

mantenimento dei rapporti con il medico di base;

stimolare la relazione, la socializzazione e I'autonomia con il coinvolgimento di parenti, amici e vicini;

ogni altra prestazione socio-assistenziale atta a rispondere al bisogno;

aiuto ad alzarsi dal letto, pulizia e cura personale, vestizione, assunzione dei pasti, aiuto nella
deambulazione;

uso di accorgimenti e strumenti per lavarsi, vestirsi, mangiare da soli, camminare;
mobilizzazione della persona costretta a letto, aiuto volto alla tutela igienico-sanitaria;

. In caso di decadenza dei requisiti di ammissione, il Voucher sarasospeso. In caso di ricovero, fino ad

un massimo di due mesi, in strutture residenziali o semiresidenziali, I'entita del Voucher verra
rideterminata secondo l'effettiva presenza presso il domicilio o le ore non fruite durante la degenza
saranno ridistribuite nei mesi successivi durante la presenza presso il proprio domicilio. In caso di non
rientro presso il proprio domicilio, o di rinuncia del servizio, le ore residue potranno esser riassegnate
ad ulteriore utente utilnfgnte collocato in graduatoria.
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Art. 5. MODALITA’ DI ACCESSO AL VOUCHER

L’istanza per la ftuizione del beneficio dovra essere presentata, pena l'esclusione, entro e non oltre il giorno
16/05/2025 presso il Protocollo Generale del Comune o inviata per mezzo posta con raccomandata a/r; in
questo ultimo caso fara fedeil timbro postale.

Si ricorda che tale richiesta va corredata, in apposita busta chiusa. dall'ultimo ISEE in corso di validita ed
eventuale certificazione INPS attestante la percentuale di invalidita. copia fotostatica di un valido documento
di riconoscimento fronte/retro e codice fiscale del richiedente:

E’ ammissibile al Voucher solo un componente per nucleo familiare

Art 6. CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

Gli uffici di Servizio Sociale Professionale procederanno all’istruttoria delle domande pervenute e alla
verifica del possesso dei requisiti richiesti. Al termine dell’istruttoria, provvederanno alla stesura della
graduatoria che verra formulata in base ai criteri definiti nelle seguenti tabelle:

-

Tabella | —ISEE

Valore ISEE Punteggio da assegnare
ISEE da 0 a€. 4.000 10 punti
ISEE da€.4.001 a € 8.000 08 punti
ISEE da €. 8.001 a€. 12.000 06 punti
ISEE da €.12.001 a €.18.000 04 punti
ISEE oltre €.18.000 02 punti

Tabella 2 — Stato di convivenza

Familiari di chi richiede Punteggio da assegnare
I'assistenza domiciliare
Figli residenti nello stesso Comune 0 punti
Figli residenti altrove 03 punti
Coniuge convivente e autosufficiente 01 punti
Coniuge convivente ma non 05 punti

Autosufficiente (dimostrabile con
certificazione di invalidita INPS)

Senza figli 05 punti

Assenza di coniuge convivente 04 punti

Punteggio max attribuibile 10 punti
¥
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Tabella 4 — ATTRIBUZIONE VALORE PER INVALIDITA’ (NO LEGGE 104/92)

Grado di invalidita Punteggio da assegnare
Autosufficiente 0 punti
Invalidita da 1 al 50 % 02 punti
Invalidita da 51 al 74 % 04 punti
Invalidita da 75 al 90 % 07 punti
Invalidita dal 91 al 100% 10 punti

L'invalidita sara riconosciuta solo se avallata da certificazioni INPS

Tabella 5— Eta anagrafica del richiedente

i

Eta richiedente Punteggio da assegnare
Da 65 a 72 anni compiuti ‘ 02 punti
Da 73 a 79 anni compiuti . 05 punti
Da 80 ai 86 anni compiuti 08 punti
_Oltre 87 anni 10 punti

Tabella 6 — Presenza di sussidi economici

Presenza nel nucleo familiare del
richiedente di sussidi pubblici di
qualsiasi tipo (invalidita ecc..)

Punteggio zero

Assenza nel nucleo familiare del
richiedente di sussidi pubblici di
qualsiasi tipo (invalidita ecc..)

08 punti

Il totale della graduatoria produrra un punteggio massimo di punti 48; in caso in cui vi sia parita di
punteggio avra precedenza il candidato di eta superiore.

Art7. CONTROLLO

Gli uffici del DSS n.9, potranno verificare a campione la veridicita delle informazioni dichiarate nella
compilazione della domanda. La dichiarazione falsa comporta:

a) la decadenza immediata dei benefici ottenuti con il provvedimento di riferimento;
b) la responsabilita penale.

Nel caso di dichiarazioni mendaci
attiva, nelle forme dovute.
falso.

, il responsabile del procedimento di ciascun Comune immediatamente si
per la sospensione e la revoca dei benefici conseguiti dal soggetto che ha dichiarato il
¥ .

-
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I responsabile di servizio competente deve immediatamente adottare gli atti amministrativi necessari per il recupero

delle eventuali somme indebitamente percepite dal soggetto che ha reso false dichiarazioni, tenuto conto
delle condizioni socio-economiche del nucleo familiare e dell'economicita dell’azione.

-

Art8. TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196, e successive modifiche ed integrazioni, si informa che:

* il trattamento dei dati personali dei soggetti richiedenti & finalizzato unicamente alla stesura di una
graduatoria per l'eventuale assegnazione dei Voucher;

il trattamento dei dati sara effettuato dal Distretto socio-sanitario D9;

i dati potranno essere comunicati o

con la procedura in essere;

il trattamento dei dati & obbligatorio per la stesura della graduatoria, il diniego al trattamento comportera
il mancato inserimento nella graduatoria e la consequenziale esclusione; all’interessato sono
riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 della legge 196/2009 "Codice in materia di dati personali” e s.m.i..

portati a conoscenza dei responsabili o incaricati coinvolti a vario titolo

Art. 9 NORME DI RINVIO

La presentazione della domanda comporta I

accettazione di tutte le disposizioni di cui al presente Avviso pubblico.
Per quanto non espressamente previsto, trov

ano applicazione le disposizioni previste dalla normativa vigente.

I1 Coordinatore del DSS D9 -Gela

Il responsabile dei Servizi Sociali- Mazzarino
Dott.ssa Simonetta Francesca Guzzardi

Dott. Giovanni Drogo
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