
AMBITO TERRITORIALE DI CERTOSA DI PAVIA 
Comuni 

Bascapè, Battuda, Bereguardo, Borgarello, Bornasco, Casorate Primo, Ceranova, Certosa di Pavia, Cura 
Carpignano, Giussago, Landriano, Lardirago, Marcignago, Marzano, Rognano, Roncaro, Sant’Alessio con 
Vialone, Siziano, Torrevecchia Pia, Trovo, Trivolzio, Vellezzo Bellini, Vidigulfo e Zeccone 

 

BANDO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SOCIALI IN FAVORE DI PERSONE 
IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA E GRAVE DISABILITA’ 

PER FAVORIRE LA PERMANENZA AL DOMICILIO E NEL PROPRIO CONTESTO DI VITA 

(FNA 2018 - MISURA B2 - D.G.R. N. 1253/2019) 

  

Art. 1 - Oggetto 

Il presente bando disciplina le modalità di assegnazione di buoni sociali, ossia di contributi economici mensili, 
a persone in condizione di non autosufficienza e grave disabilità residenti nell’Ambito Territoriale di Certosa 
di Pavia, in applicazione della DGR n. 1253/2019 e di quanto disposto dall’Assemblea dei Sindaci nella seduta 
del 28 marzo 2019. 
 

Art. 2 – Finalità 

L’erogazione di buoni sociali ha il fine di favorire la permanenza di persone gravemente disabili o anziani non 
autosufficienti al proprio domicilio e nel proprio contesto di vita. I contributi economici sono assegnati per 
compensare le prestazioni di assistenza garantite da un caregiver familiare o ridurre le spese derivanti dal 
ricorso ad un assistente familiare assunto con regolare contratto. 
 

Art. 3 – Destinatari e requisiti richiesti 

Possono presentare domanda di accesso ai buoni sociali di cui al presente bando persone di qualsiasi età, che 

vivono al proprio domicilio, e 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. 

I destinatari devono essere inoltre in possesso dei seguenti requisiti: 

- residenza in uno dei seguenti comuni: Bascapè, Battuda, Bereguardo, Borgarello, Bornasco, Casorate 
Primo, Ceranova, Certosa di Pavia, Cura Carpignano, Giussago, Landriano, Lardirago, Marcignago, 
Marzano, Rognano, Roncaro, Sant’Alessio con Vialone, Siziano, Torrevecchia Pia, Trovo, Trivolzio, 
Vellezzo Bellini, Vidigulfo e Zeccone; 

- condizione di gravità così come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge 104/1992 e/o con 

indennità di accompagnamento; 

- valore ISEE, ordinario o ristretto, non superiore a € 15.000,00, rilasciato ai sensi del DPCM n. 

159/2013 per l'accesso a prestazioni sociosanitarie e in corso di validità; 

 

Art. 4 – Entità del Buono Sociale 

L’entità del Buono Sociale è così determinata: 
a) persona assistita da caregiver familiare 

- € 300,00 per beneficiari con ISEE compreso tra € 0,00 e € 8.000,00; 
- € 150,00 per beneficiari con ISEE compreso tra € 8.000,01 e € 15.000,00; 

b) persona assistita da assistente familiare impiegato con regolare contratto 
- € 400,00 se l’assistente è assunto a tempo pieno; 
- € 300,00 se l’assistente è assunto a tempo parziale. 

Nel caso in cui il beneficiario frequenti in maniera strutturata e continuativa unità di offerta semiresidenziali 

sociosanitarie o sociali (es: CDD, CDI, CSE) i suddetti importi (lettere a e b) del buono saranno ridotti del 50%. 

Per l’attuazione della misura, l’Assemblea dei Sindaci ha stanziato la somma complessiva di € 129.000,00 a 
valere sui Fondi di cui alla DGR 1253/2019, di cui € 80.000,00 prioritariamente riservati agli anziani, € 
34.000,00 alle persone adulte disabili e € 15.000,00 ai minori con grave disabilità.  
 



Art. 5 – Termini e modalità per la presentazione delle domande 

La domanda di assegnazione del Buono Sociale, comprensiva di tutti i documenti elencati nella stessa e 
debitamente sottoscritta, dovrà pervenire entro le ore 11.30 del giorno 14 maggio 2019 presso l’Ufficio di 
Piano del Comune capofila (Piazza G. Negri n.1 – Siziano – Ufficio Protocollo, Piano 2°) o presso gli Uffici 
protocollo dei comuni di Bascapè, Battuda, Bereguardo, Borgarello, Bornasco, Casorate Primo, Ceranova, 
Certosa di Pavia, Cura Carpignano, Giussago, Landriano, Lardirago, Marcignago, Marzano, Rognano, Roncaro, 
Sant’Alessio con Vialone, Torrevecchia Pia, Trovo, Trivolzio, Vellezzo Bellini, Vidigulfo e Zeccone. 
La domanda potrà essere presentata entro la suddetta scadenza, anche tramite posta elettronica certificata 
all’indirizzo info@pec.comune.siziano.pv.it.  
 
Per la presentazione delle domande occorre utilizzare l’apposita modulistica predisposta e allegata al 
presente bando (allegato A). La modulistica è disponibile presso l’Ufficio di Piano, sito a Siziano in Piazza G. 
Negri n.1 o presso l’Ufficio Servizi Sociali del proprio Comune di residenza ed è scaricabile anche dal sito 
www.distrettocertosadipavia.it. 
 

Art. 6 – Valutazione delle domande e formazione della graduatoria 

A seguito della verifica da parte dell’Ufficio di Piano del possesso dei requisiti indicati al punto 3, ogni 
domanda idonea verrà trasmessa all’Assistente Sociale territorialmente competente, la quale provvederà a 
fissare una visita domiciliare finalizzata all’analisi e alla valutazione della situazione e dei bisogni della 
persona. Tale valutazione sociale consentirà in prima istanza di raccogliere elementi utili per la definizione 
della graduatoria. 
A tal fine l’Assistente sociale effettuerà una valutazione sulla condizione familiare, abitativa e ambientale, 
nonché circa il grado di compromissione delle capacità funzionali, avvalendosi dei seguenti strumenti: 

- scheda TRIAGE (Allegato B al presente bando)  
- scheda ADL, scala validata per la rilevazione del grado di dipendenza nelle attività della vita 

quotidiana (allegato C al presente bando) 
- scheda IADL, scala validata per la rilevazione del grado di dipendenza nelle attività strumentali della 

vita quotidiana (allegato D al presente bando) 
 
La Responsabile del procedimento procederà quindi a redigere la graduatoria di assegnazione dei buoni 
sociali, nel rispetto di quanto indicato a seguire. 
Hanno priorità di accesso alla Misura le persone che: 

- non sono in carico alla Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018 
- non beneficiano di interventi o sostegni integrativi di carattere assistenziale erogati da Enti pubblici 

o privati o da Enti previdenziali (es. INPS/Home Care Premium) 
 
Le domande saranno quindi ordinate sulla base del punteggio complessivamente ottenuto, dal valore più 
basso al valore più alto, sommando: 

- punteggio scala ADL  (da 0 a 6, con 0 equivalente alla dipendenza totale) 
- punteggio scala IADL  (da 0 a 8, con 0 equivalente alla dipendenza totale) 
- punteggio scala TRIAGE  con relazione di punteggio inversa (da 0 a 14, con 0 equivalente alla  

dipendenza totale, con compromissione fisica e psichica, assenza di 
rete familiare di cura e assistenza)  

- punteggio ISEE                 con riferimento unicamente all’ISEE ordinario;a tal riguardo saranno 
assegnati un massimo di 10 punti con il metodo della progressione 
lineare, in cui ISEE= 0 equivale a 0 punti e ISEE=>15.000 equivale a 10 
punti. La formula applicata è: ISEE utente x 10/15.000. 
 

In caso parità di punteggio avrà la precedenza la persona con indicatore ISEE ordinario più basso 
La graduatoria, suddivisa per Anziani e Disabili, e quest’ultima articolata per Adulti e Minori, sarà formata 
entro il 15 giugno 2019 e conservata agli atti del Comune capofila. Le persone saranno informate 
telefonicamente circa l’esito della loro istanza, cui seguirà comunicazione formale. Entro il 25 giugno 2019, 
gli interessati che ritengano sia stato loro attribuito un punteggio errato, possono fare ricorso con apposita 
istanza scritta. Il ricorso sarà esaminato dal responsabile del procedimento nei 5 giorni successivi.  Concluso 
l’esame degli eventuali ricorsi e svolte le operazioni necessarie all’eventuale modifica della graduatoria, 
quest’ultima verrà approvata in via definitiva. 
 

mailto:info@pec.comune.siziano.pv.it
http://www.distrettocertosadipavia.it/


Per ogni beneficiario verrà redatto il Progetto Individualizzato (PI) che sarà condiviso e sottoscritto anche 
dalla famiglia e trasmesso all’ATS di Pavia. Nel caso di valutazione multidimensionale, il PI è sottoscritto 
dall’Assistente Sociale che svolge anche funzioni di case manager (responsabile del caso), da un 
rappresentante dell’ATS e dalla famiglia destinataria degli interventi. 
 

Art. 7 – Modalità di assegnazione e di erogazione dei buoni sociali 

I buoni sociali saranno assegnati, in ordine di graduatoria e sino a concorrenza dei fondi disponibili, per 
finanziare progetti individuali della durata di 6 mesi a decorrere dal mese di maggio 2019.   
Al fine di garantire l’accesso alla misura al maggior numero di persone in possesso di idonei requisiti, ci si 
riserva in questa fase di procedere ad una modifica della suddivisione del budget indicato all’art. 4. 
Esaurite le graduatorie, in caso di avanzo di fondi, si ricomincerà a scorrere le singole graduatorie dall’inizio 
autorizzando la prosecuzione dei progetti per ulteriori 2 mensilità sino a concorrenza delle risorse disponibili. 
Qualora si esaurissero le graduatorie e si verificasse un’ulteriore disponibilità residua di risorse economiche, 
si procederà a finanziare la prosecuzione dei progetti individuali ogni volta per ulteriori 2 mesi sino alla 
scadenza del periodo di attuazione della misura, non oltre quindi il 30 aprile 2020. 
Entro il mese di luglio 2019 saranno erogate, con bonifico bancario, le somme corrispondenti alle prime 3 
mensilità (maggio/giugno/luglio 2019). Le ulteriori mensilità saranno erogate con cadenza mensile, entro il 
giorno 30 del mese di riferimento. 
 

Art. 8 – Cause di esclusione 

L’erogazione del buono sociale per caregiver o assistente familiare è incompatibile con i voucher anziani e 
disabili ex DGR n. 7487/2017 – Reddito di Autonomia e con il Bonus Assistente Familiare iscritto nel registro 
di assistenza familiare ex l.r. n. 15/2015. Il buono sociale non è sovrapponibile a eventuali periodi di sollievo 
o con il ricovero definitivo in struttura residenziale.  
In caso di ricovero o di decesso del titolare, la famiglia e/o il Comune di residenza dovrà darne tempestiva 
comunicazione al Comune di Siziano. 

 
Art. 9 Informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo e del consiglio dell’Unione Europea 

I dati acquisiti con la domanda ed i suoi allegati: 
- devono essere necessariamente forniti per accertare i requisiti per l’accesso al contributo e la 

determinazione del contributo stesso;  
- sono raccolti dal Comune e trattati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare i buoni 

sociali a valere sul FNA 2018 di cui alla DGR 1253/2019;  
- possono essere comunicati al Ministero dell’Economia e delle Finanze e alla Guardia di Finanza per i 

controlli previsti;  
- I nominativi dei beneficiari saranno comunicati anche all’ATS Pavia e a Regione Lombardia con le 

apposite modalità previste per la rendicontazione delle attività di cui trattasi. 
- L’Ufficio di Piano, con sede nel Comune di Siziano, è titolare del trattamento dei dati. Si obbligano 

alla tutela dei dati personali anche i Comuni di residenza che accolgono la domanda e la trasmettono 
all’Ufficio di Piano per l’istruttoria. 

 
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati per farli aggiornare, 
integrare, rettificare o cancellare, può chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento, se trattati in 
violazione del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio dell’Unione Europea. 
 

Art. 10 - Controlli 

L’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale di Certosa di Pavia si riserva di effettuare controlli, anche a 
campione, sulle dichiarazioni rese dai richiedenti, avvalendosi delle informazioni in suo possesso, nonché di 
quelle di altri enti della Pubblica Amministrazione e richiedendo nei casi opportuni l’intervento della Guardia 
di Finanzia. 
Nel caso di false dichiarazioni al fine di ottenere indebitamente i benefici previsti dal presente Bando si 
procederà ai sensi dell'art. 26 della Legge n. 15/68 e dell'art. 485 del Codice Penale con la denuncia 
all'Autorità Giudiziaria per le sanzioni penali conseguenti e con la richiesta della restituzione di quanto 
indebitamente ricevuto. 
 



Art. 11 - Informazioni  

Per ogni ulteriore informazione è possibile contattare l’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale di Certosa di 
Pavia ai numeri telefonici 0382/6780227-221, dal lunedì al venerdì, dalle ore 8:30 alle ore 13:30. 

 
Art. 12 - Pubblicizzazione  

Il presente documento sarà pubblicato sui siti web www.distrettocertosadipavia.it e 
www.comune.siziano.pv.it , nonché diffuso dai servizi sociali dei Comuni dell’Ambito di Certosa di Pavia. 

  

Art. 13 - Responsabile  

Il Responsabile incaricato del procedimento per il riconoscimento del sostegno economico di cui in oggetto 
è il Responsabile dell’Ufficio di Piano del Distretto di Certosa di Pavia, dr.ssa Patrizia Cornalba. 

  

http://www.distrettocertosadipavia.it/
http://www.comune.siziano.pv.it/


“ALLEGATO A” 

 
AMBITO TERRITORIALE DI CERTOSA DI PAVIA 

Comuni 
Bascapè, Battuda, Bereguardo, Borgarello, Bornasco, Casorate Primo, Ceranova, Certosa di Pavia, Cura 
Carpignano, Giussago, Landriano, Lardirago, Marcignago, Marzano, Rognano, Roncaro, Sant’Alessio con 
Vialone, Siziano, Torrevecchia Pia, Trovo, Trivolzio, Vellezzo Bellini, Vidigulfo e Zeccone 
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SOCIALI FINALIZZATI A FAVORIRE 
LA PERMANENZA AL DOMICILIO E NEL PROPRIO CONTESTO DI VITA DI PERSONE  

CON GRAVE DISABILITA’ O ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI 
FONDO NAZIONALE PER LE NON AUTOSUFFICIENZE ANNO 2018 IN APPLICAZIONE DELLA D.G.R. N. 1253/2019 (MISURA B2). 

 
 
Il/la  sottoscritto/a (cognome) ____________________________ (nome) ____________________________ 

nato/a a __________________________________________prov_________ il ________________________ 

residente a__________________________________________________ prov ________ cap ____________  

via ________________________________________________________________________ n. __________ 

tel.______________________________________________ cell. ___________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

 
in qualità di: 
 

□ Diretto interessato 
 
oppure 

 

□ Familiare □ Amministratore di Sostegno 

□ Tutore  □ Curatore 
 

   di: 
 

(cognome/nome) _________________________________________________________________________ 

nata/o a ___________________________________________________ il _________________________ 

Residente a __________________________________________________prov ________ cap ____________  

via ________________________________________________________________________ n. __________ 

tel.____________________________________________ cell. _____________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

 
 
 



C H I E D E 

 
di accedere all’assegnazione di BUONI SOCIALI per compensare prestazioni di assistenza garantite da: 

□ CAREGIVER FAMILIARE (indicarne nome/cognome _______________________________________) 

□ ASSISTENTE FAMILIARE REGOLARMENTE ASSUNTO CON CONTRATTO A TEMPO PIENO 

□ ASSISTENTE FAMILIARE REGOLARMENTE ASSUNTO CON CONTRATTO PART-TIME 
  
a favore di persone in condizione di non autosufficienza e grave disabilità di cui al fondo nazionale per le non 
autosufficienze in applicazione della D.G.R. n. 1253/2019 (misura B2). 
 
A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall’art.46 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole 
delle sanzioni penali previste dall'art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni 
mendaci, sotto la propria responsabilità, 
 

D I C H I A R A  
 

✓ che la persona destinataria dell’intervento: 
 

- è residente nel Comune di _________________________________;  

- ha un ISEE (rilasciato in data successiva al 15/01/2019) pari a € ______________________ ; 

- è affetta da GRAVI LIMITAZIONI FUNZIONALI che ne compromettono l’AUTOSUFFICIENZA e 

l’AUTONOMIA PERSONALE nelle attività della vita quotidiana; 

 

- non è in carico alla misura per la gravissima disabilità (misura B1) di cui alla D.G.R. n. 1253/2019; 

 

□ è in condizione di gravità così come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge 104/1992; 

□ è beneficiario dell’indennità di accompagnamento; 

 

□ non frequenta unità di offerta sociale a ciclo semiresidenziale diurno (CSE,CDD,CDI) 

 oppure 

□ frequenta la seguente unità d’offerta sociale:  

□ Centro Diurno Disabili (CDD) 

□ Centro Socio Educativo (CSE) 

□ Centro diurno integrato per anziani (CDI) 
 

□ non è beneficiario della Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018 
oppure 

□ è beneficiario della Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018 
 

✓ di essere a conoscenza che ai sensi del D.P.R. 403/98 art.11, comma 1, si potrà procedere ad idonei 
controlli, diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo emerga la 
non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 403/98 art.11 comma 3, la/il 
sottoscritta/o decadrebbe dai benefici ottenuti; 

✓ di aver preso visione del Bando pubblico “PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SOCIALI IN FAVORE DI 
PERSONE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA E GRAVE DISABILITA’PER FAVORIRE LA 
PERMANENZA AL DOMICILIO E NEL PROPRIO CONTESTO DI VITA (FNA 2018 - MISURA B2 - D.G.R. N. 
1253/2019)”; 



 

 

C H I E D E   I N O L T R E 

che eventuali benefici economici assegnati vengano accreditati sul seguente Conto Corrente: 
 

Banca_______________________________________________ Agenzia ________________________ 

Codice IBAN: 

 
 

 Intestato a ___________________________________________________________________________ 

 

 

A L L E G A 

 

□ Copia certificazione di gravità rilasciata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della Legge 104/1992; 

□ Copia del verbale di riconoscimento dell’indennità di accompagnamento; 

□ Certificazione ISEE di appartenenza in corso di validità, redatto dopo il 15/01/2019; 

□ Copia documento d’identità e Codice Fiscale del beneficiario; 

□ Copia documento d’identità del dichiarante, se diverso dal beneficiario; 

□ Copia del provvedimento di nomina del tutore, curatore o amministratore di sostegno del beneficiario, 
qualora presente; 

□ Copia del Permesso di soggiorno o della Carta di soggiorno, per richiedenti extracomunitari residenti nei 
Comuni dell’Ambito Territoriale di Certosa di Pavia; 

□ Copia del contratto di lavoro con assistente familiare, in corso di validità (se presente); 

□ Altro(specificare) ______________________________________________________________________ 

 
 
Sede _____________________________, lì _________________    
 

 
Firma del Dichiarante 

 
_________________________________ 

 
 
Informativa e consenso al trattamento dei dati: 
 
In base a quanto disposto dall’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio dell’Unione 
Europea, sono informato circa il trattamento dei miei dati personali e in particolare che:  

- devono essere necessariamente forniti, per accertare la situazione economica del nucleo del dichiarante, i 
requisiti per l’accesso al contributo e la determinazione del contributo stesso;  

- sono raccolti dal Comune e trattati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il contributo e per le 
sole finalità connesse e strumentali previste dal presente bando;  

- possono essere trasmessi ad ATS Pavia e Regione Lombardia, nonché essere comunicati al Ministero delle 
Finanze e alla Guardia di Finanza per i controlli previsti. 

Sono consapevole che posso rivolgermi, in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati per farli aggiornare, 
integrare, rettificare o cancellare, posso chiederne il blocco e oppormi al loro trattamento, se trattati in violazione del 
Regolamento (UE) 2016/679.  

 
Sede _____________________________, lì _________________    

Firma del Dichiarante 
 

_________________________________ 



“ALLEGATO B”  
(compilazione a cura dell’Assistente Sociale) 

 

COGNOME NOME ____________________________________________________ 

 

STRUMENTO "FILTRO" PER L'ACCESSO ALLE CURE DOMICILIARI

1 morbilità

0 1 2 2

2 alimentazione
AUTONOMO ENTERALE - PARENTERALE

0 0 1 2

3 alv o e diuresi
CONTINENZA

0 0 1 1

4 mobilità
AUTONOMO ALLETTATO

0 0 1 2

5 igiene personale
AUTONOMO CON AIUTO  MODERATO TOTALE DIPENDENZA

0 0 1 2

6
collaborante, capace di intendere e v olere collaborante ma con dif f icoltà a capire le indicazioni

0 0 1 1

7 con chi v iv e

0 0 1 2

8

0 1 2 2

                   ASSENTE O LIEVE                         

nessuna compromissione d'organo/sistema o la 

compromissione non interf erisce con la normale 

attiv ità;

                            MODERATO                         la 

compromissione d'organo/sistema interf erisce con la 

normale attiv ità;

                        GRAVE                              

la compromissione d'organo/sistema produce 

disabilità;

                 MOLTO GRAVE                   

la compromissione d'organo/sistema 

mette a repentaglio la soprav v ivenza

                          CON AIUTO                            

superv isione

       DIPENDENZA SEVERA          

imboccamento

       CONTINENZA PER ALVO           

INCONTINENZA URINARIA

            INCONTINEZA STABILE               per 

alv o e diuresi (uso pannoloni)

       INCONTINENZA STABILE            

per alvo e diuresi (CVP e/o evacuazione 

assistita)

                      CON MINIMO AIUTO                       

 (qualche dif f icoltà)

                     CON AUSILI                            

(usa bastone, walcher, carrozzina,…)

                   CON MINIMO AIUTO                      

(qualche dif f icoltà)

stato mentale e 

comportamento

non collaborante e con dif f icoltà a capire le 

indicazioni

non collaborante e grav emente incapace 

di intendere e v olere                               

                                                    

segni di disturbi comportamentali

COPPIA, NUCLEO FAMILIARE, ASSISTENTE 

FAMILIARE
SOLO NON necessita di f igure di rif erimento

SOLO o COPPIA ma necessita di f igure di 

rif erimento (es. f igli)
SOLO  nessuna rete di rif erimento

assistenza diretta 

(care giv er)

                        ADEGUATA                        

partecipano, f amiliari, assistente f amiliare, serv izi 

territoriali (SAD, pasti a domicilio,…), v icinato, 

associazioni,…

               PARZIALMENTE ADEGUATA               

af f idata solo ai f amiliari, o solo all'assistente 

f amiliare, o solo ai serv izi territoriali.

                 POCO ADEGUATA                     

af f idata ad un soggetto che non assicura 

un'assistenza adeguata o suf f iciente

                INADEGUATA                     

non è of f erta alcun tipo di assistenza



 

“ALLEGATO C” 
(compilazione a cura dell’Assistente Sociale) 

 
COGNOME NOME____________________________________________   

 

ADL    (ACTIVITIES OF DAILY LIVING) 

A) FARE IL BAGNO (vasca, doccia, spugnature)  
1) Fa il bagno da solo (entra ed esce dalla vasca da solo).  
2) Ha bisogno di assistenza soltanto nella pulizia di una parte del corpo (es. dorso).  
3) Ha bisogno di assistenza per più di una parte del corpo.  

Punteggio 

1 

1 

 0  

  

B) VESTIRSI (prendere i vestiti dall’armadio e/o cassetti, inclusa biancheria 

intima, vestiti, uso delle allacciature e delle bretelle se utilizzate) 
1) Prende i vestiti e si veste completamente senza bisogno di assistenza.  
2) Prende i vestiti e si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacciare le 
scarpe. 
3) Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o nel vestirsi oppure rimane 
parzialmente o completamente svestito. 

 

 

1 

1 

 

0 

  

C) TOILETTE (andare nella stanza da bagno per la minzione e l'evacuazione, 
pulirsi, rivestirsi) 
1) Va in bagno, si pulisce e si riveste senza bisogno di assistenza (può utilizzare 
mezzi di supporto come bastone, deambulatore o seggiola a rotelle, può usare vaso 
da notte o comoda svuotandoli al mattino). 
2) Ha bisogno di assistenza nell’andare in bagno o nel pulirsi o nel rivestirsi o nell’uso 
del vaso da notte o della comoda. 
3) Non si reca in bagno per l’evacuazione  

 

 

1 

 

 

0 

 

0 

  

D) SPOSTARSI 
1) Si sposta dentro e fuori dal letto e in poltrona senza assistenza (eventualmente    
con canadesi o deambulatore). 
2) Compie questi trasferimenti se aiutato.  
3) Allettato, non esce dal letto.  

 

1 

 

0 

0 

  

E) CONTINENZA DI FECI ED URINE 
1) Controlla completamente feci e urine.  
2) “Incidenti” occasionali.  
3) Necessità di supervisione per il controllo di feci e urine, usa il catetere, è 
    incontinente. 

 

1 

0 

0 

  

F) ALIMENTAZIONE 

1) Senza assistenza.  
2) Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane.  
3) Richiede assistenza per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente o 
completamente per via parenterale. 

 

1 

1 

0 

PUNTEGGIO TOTALE (A+B+C+D+E+F) /6 

Punteggio 

0      DIPENDENZA TOTALE      Siziano, lì, ______________________ 
1-2   DIPENDENZA SEVERA       
3-4   DIPENDENZA MODERATA      Assistente Sociale di Riferimento 
5      DIPENDENZA LIEVE       
6      AUTONOMIA 

 

 



 

“ALLEGATO D” 
(compilazione a cura dell’Assistente Sociale) 

 

COGNOME NOME____________________________________________ 

 

IADL 

(INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING) 

A) USARE IL  

TELEFONO 
 
 1) Usa il telefono di propria iniziativa: cerca il numero e lo 
compone 
2) Compone solo alcuni numeri ben conosciuti  
3) E' in grado di rispondere al telefono, ma non compone i numeri  
4) Non è capace di usare il telefono  

Punteggio 

1 

 

1 

1 

0 

B) FARE LA SPESA  1) Si prende autonomamente cura di tutte le necessità di acquisti 
nei negozi 
2) E' in grado di effettuare piccoli acquisti nei negozi  
3) Necessita di essere accompagnato per qualsiasi acquisto nei 
negozi 
4) E' del tutto incapace di fare acquisti nei negozi 

1 

 

0 

0 

 

0 

C) PREPARARE  

IL CIBO 
1) Organizza, prepara e serve pasti adeguatamente preparati  
2) Prepara pasti adeguati solo se sono procurati gli ingredienti  
3) Scalda pasti preparati o prepara cibi ma non mantiene dieta 
adeguata 
4) Ha bisogno di avere cibi preparati e serviti  

1 

0 

0 

0 

D) GOVERNO  

della CASA  
1) Mantiene la casa da solo o con occasionale aiuto (ad es. lavori 
pesanti)  
2) Esegue solo compiti quotidiani leggeri ma livello di pulizia non 
suffic. 
3) Ha bisogno di aiuto in ogni operazione di governo della casa  
4) Non partecipa a nessuna operazione di governo della casa 

1 

 

1 

 

0 

  

0 

E) FARE IL 

BUCATO  
1) Fa il bucato personalmente e completamente  
2) Lava le piccole cose (calze, fazzoletti)  
3) Tutta la biancheria deve essere lavata da altri  

1 

1 

0 

F) MEZZI di 

TRASPORTO 
1) Si sposta da solo sui mezzi pubblici o guida la propria auto  
2) Si sposta in taxi ma non usa mezzi di trasporto pubblici  
3) Usa i mezzi di trasporto se assistito o accompagnato  
4) Può spostarsi solo con taxi o auto e solo con assistenza  
5) Non si sposta per niente  

1 

1 

1 

0 

0 

G) ASSUNZIONE 

FARMACI 
 1) Prende le medicine che gli sono state prescritte  
2) Prende le medicine se sono preparate in anticipo e in dosi 
separate 
3) Non è in grado di prendere le medicine da solo  

1 

0 

 

0 

H) USO DEL 

DENARO 
 1) Maneggia le proprie finanze in modo indipendente  
2) E' in grado di fare piccoli acquisti  
3) E' incapace di maneggiare i soldi  

1 

1 

0 

PUNTEGGIO TOTALE (A+B+C+D+E+F+G+H)  /8 

Punteggio: 

0         DIPENDENZA TOTALE      Siziano, lì, ______________________ 
1-2 -3 DIPENDENZA SEVERA       
4-5      DIPENDENZA MODERATA       

6-7      DIPENDENZA LIEVE       Assistente Sociale di Riferimento 

8         AUTONOMIA                  


