
 

 

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 2016 - MISURA B2 - D.G.R. N. 5940/2016) 

  

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. 5940/2016 e di quanto disposto dall’Assemblea dei Sindaci nella seduta 
del 13 febbraio 2017. 
 

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 € 91.200,00 a 
valere sui Fondi di cui alla DGR 5940/2016. 



 

 

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 31 marzo 2017 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 Dal presente bando) 
Le visite domiciliari si concluderanno, salvo imprevisti, entro il 22 aprile 2017. 
 
La Responsabile del procedimento procederà quindi a redigere la graduatoria di assegnazione dei buoni 
sociali, nel rispetto di quanto indicato a seguire. 
 
La graduatoria verrà in prima istanza ordinata secondo i criteri di priorità stabiliti dalla DGR 5940/2016: 

1) Persone in carico alla Misura B1/B2 al 31 ottobre 2016: 
a) laddove beneficiarie della Misura B1, non in quanto in dipendenza vitale alla luce dei parametri di 

cui alla DGR n. 4249/2015, ma rientranti in quanto già beneficiari ex DGR n. 740/2013 con progetti 
approvati alla data del 31 ottobre 2014, valutati non con disabilità gravissima secondo i criteri del 
Decreto statale; 

b) persone beneficiarie della Misura B2 valutate gravissime in base ai criteri del Decreto statale, in 
attesa di riconoscimento della Misura B1; 

c) persone beneficiarie della Misura B2 
c 1.  con progetti di vita indipendente –laddove non finanziati con le risorse Pro.VI, Misura 

Reddito di autonomia o Dopo di Noi; 
c 2.       altre tipologie, laddove non finanziate con le risorse relative al Reddito autonomia, Misure 

ex DGR n. 2942/2014) 
2. Persone di nuovo accesso che non hanno beneficiato della Misura B2 

a) Con nuovi progetti di vita indipendente 
b) Grandi vecchi non autosufficienti 
c) Con età ≥ 50 anni che non beneficiano di altri interventi 

All’interno delle categorie sopra indicate, ordinate secondo le indicazioni regionali, le domande saranno 
ulteriormente 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) 
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- 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: 10 – (ISEE utente x 10/15.000). 

In caso parità di punteggio avrà la precedenza la persona con indicatore ISEE ordinario più basso 
La graduatoria sarà formata entro il 26 aprile 2017 e conservata agli atti del Comune capofila. Le persone 
saranno informate telefonicamente entro il 28 aprile 2017 circa l’esito della loro istanza, cui seguirà 
comunicazione formale. Entro il 13 maggio 2017, 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. 
 

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 marzo 2017.  
Esaurita la graduatoria, in caso di avanzo di fondi, si ricomincerà a scorrere la graduatoria dall’inizio 
autorizzando la prosecuzione dei progetti per ulteriori 3 mensilità (settembre/ottobre/novembre 2017) sino 
a concorrenza delle risorse disponibili. Qualora si esaurisse la graduatoria e si verificasse un’ulteriore 
disponibilità residua di risorse economiche, si procederà a finanziare la prosecuzione dei progetti individuali 
per un ulteriore trimestre, e comunque non oltre il mese di febbraio 2018. 
Entro il mese di maggio 2017 saranno erogate, con bonifico bancario, le somme corrispondenti alle prime 3 
mensilità (marzo/aprile/maggio 2017). 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 assistente familiare e caregiver è incompatibile con il ricovero definitivo 
in struttura residenziale.  
Il buono sociale non è inoltre sovrapponibile a eventuali periodi di sollievo in struttura.  
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 D.lgs. n. 196/2003 

I dati personali acquisiti con la domanda e con i relativi allegati: 
a. devono essere necessariamente forniti per accertare i requisiti di accesso alla misura; 
b. sono raccolti per essere utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare i buoni 

sociali a valere sul FNA 2016 di cui alla DGR 5940/2016; 
c. possono essere comunicati al Ministero dell’Economia e delle Finanze e alla Guardia di Finanza per i 

controlli previsti;  
d. il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento, al responsabile 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 D. Lgs. N. 193/2003. Nel caso la richiesta del titolare renda improcedibile 
l’istruttoria, il buono richiesto non sarà erogato; 

e. 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. 

f. 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. 
 
 



 

 

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 0382/6780221 oppure 0382/6780223, 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. 
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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 2016 IN APPLICAZIONE DELLA D.G.R. N. 5940/2016 (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 

□ 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. 5940/2016 (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 15/01/2017)  pari a € ______________________ ; 

- è affetta da GRAVI LIMITAZIONI FUNZIONALI che ne compromettono l’AUTOSUFFICIENZA e 
l’AUTONOMIA PERSONALE nelle attività della vita quotidiana; 
 

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

□ è beneficia 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) 

 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 2016 - MISURA B2 - D.G.R. N. 
5940/2016)”; 

 

 



 

 

 

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 15/01/2017; 

□ 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 Dlgs 196/2003 sono informato circa il trattamento dei miei dati personali ed in 
particolare che: 

a) La finalità del trattamento è la valutazione per l'accesso alle misure previste dalla DGR 5940/2016 in favore di 
persone gravemente non autosufficienti e per le procedure amministrative inerenti l'espletamento della pratica. 

b) I dati saranno trattati su supporti cartacei ed elettronici. 
c) Il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia la loro mancanza non consentirà di dare luogo alle attività di 

cui sopra. 
d) Potranno essere esercitati i diritti di accesso ai dati di cui all'Art. 7 del Dlgs 196/2003. 

 
 
Sede _____________________________, lì _________________    
 

Firma del Dichiarante 
 

_________________________________ 


