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6 { L' Allegato A)

AVVISO PUBBLICO

PER LA EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO UNA TANTUM PER IL SOSTEGNO DEL
RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE DI PERSONE

VISTI

DISABILI GRAVI NON AUTOSUFFICIENTI - ANNUALITA’ 2024

Il RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE MOLFETTA- GIOVINAZZO

la legge 27 dicembre 2017, n.205, articolo 1, comma 254, con la quale ¢ stato istituito presso
la Presidenza del Consiglio dei Ministri il Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di
assistenza del caregiver familiare destinato a sostenere interventi volti al “riconoscimento del
valore sociale ed economico dell’attivita di cura non professionale del caregiver familiare”
annualita 2021;

il Decreto del Ministro per le Disabilita del 08/01/2025 “Fondo unico per ’inclusione delle
persone con disabilita per finanziare interventi finalizzati al riconoscimento del valore sociale
ed economico dell’attivita di cura non professionale del caregiver familiare per I’anno 2024”.
la Delibera di Giunta Regionale 4 agosto 2025 n. 1092 con la quale ¢ stata approvata la
proposta di programmazione regionale in materia di riparto dei fondi caregiver familiare
Decreto 08 gennaio 2025;

la determinazione della Regione Puglia n. 1515 del 17 novembre 2025 con la quale ¢ stato
approvato il riparto del fondo caregiver annualita 2024 di cui alla D.G.R. n. 1092/2025;

RENDE NOTO CHE

La Regione Puglia ha approvato i criteri e le modalita per I’utilizzo del Fondo caregiver annualita
2024 finalizzato a supportare e sostenere la figura del caregiver familiare di persone disabili gravi
non autosufficienti.

1. OGGETTO
Il presente Avviso Pubblico, in attuazione degli atti regionali sopra citati, & finalizzato alla erogazione
di un contributo una tantum pari ad € 500,00 a sostegno del ruolo di cura e di assistenza del Caregiver
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Familiare di persone disabili gravi ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992 e titolare di
indennita di accompagnamento a valere sul Fondo caregiver annualita 2024.

2. DESTINATARI

I beneficiari del fondo sono i caregivers familiari, residenti in Puglia, che si prendono cura in ambiente
domiciliare di persone residenti nell’ Ambito di Molfetta-Giovinazzo.

Ai sensi del comma 255 dell’articolo 1 della L.205/2017 il caregiver familiare &: “la persona che
assiste e si prende cura del coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso sesso
o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine
entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio
1992, n. 104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermita o disabilita,
anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di se', sia
riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi
dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o sia titolare di indennita di
accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18”.

3. REQUISITI DI ACCESSO AL CONTRIBUTO

Possono presentare domanda i caregivers della persona in condizioni di grave disabilita e non
autosufficienza, che siano in possesso dei seguenti requisiti:

1. Essere caregiver familiari di persone con disabilita riconosciuta ai sensi dell’art.3 comma
3 della L. 104/92 e titolari di Indennita di accompagnamento della persona disabile grave
assistita residente in uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale di Molfetta-
Giovinazzo;

2. Prestare I’assistenza in maniera continuativa e presso l’abitazione della persona con
disabilita;

3. essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validita al momento della presentazione
della domanda con importo inferiore o uguale a € 60.000,00 in caso di caregiver adulti in
condizione di disabilita e ad € 80.000,00 in caso di caregiver di minori in condizioni di
disabilita.

4. MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Gli interessati possono presentare domanda su apposito modulo (Allegato B), comprensivo degli
allegati richiesti, scaricabile dal sito istituzionale del Comune di Molfetta e di Giovinazzo, entro il 15
luglio 2026, ESCLUSIVAMENTE attraverso le seguenti modalita:

» inviando una PEC al seguente indirizzo: ufficiodipiano.ambitol@cert.comune.molfetta.ba.it;
» consegna a mano presso |’Ufficio Protocollo del Comune di Residenza.
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Nel caso di invio dell’istanza a mezzo pec ¢ necessario indicare nell’oggetto: “CONTRIBUTO UNA
TANTUM PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER
FAMILIARE DI PERSONE DISABILI GRAVI NON AUTOSUFFICIENTI — ANNUALITA’
2024”.

Alla domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:

» copia integrale della documentazione di grave disabilita della persona assistita e di
assegnazione dell’indennita di accompagnamento;

» copia del documento di identita valido del Caregiver familiare che sottoscrive la domanda di
contributo e del disabile assistito;

» copia del codice fiscale del Caregiver che sottoscrive la domanda di contributo e del disabile
assistito;

» ISEE Ordinario 2026 in corso di validita del nucleo familiare del caregiver;

* attestazione bancaria che riporti il codice IBAN intestato al Caregiver richiedente il beneficio
o cointestato con il disabile;

La domanda con i relativi allegati pud essere presentata, a partire dalla data di pubblicazione
sul’Albo Pretorio del Comune di Molfetta della Determina Dirigenziale di approvazione
dell’Avviso Pubblico ed entro e non oltre il 15 luglio 2026, a pena di esclusione, tramite PEC
all’indirizzo ufficiodipiano.ambito 1 @cert.comune. molfetta.ba.it o in alternativa consegnata a mano
presso I'Ufficio Protocollo del Comune di Residenza. Fara fede la data, I’ora e il numero di
protocollo assegnato. Il recapito della domanda rimane ad esclusivo rischio del mittente.

Ove per qualsiasi motivo, non esclusa la forza maggiore, la stessa non venisse recapitata, I'Ente non
assume responsabilita alcuna.

E possibile presentare una sola domanda per ogni persona disabile in possesso del riconoscimento
della condizione di disabilita grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992. Ogni caregiver
puo ricevere un solo contributo per disabile assistito.

5. CAUSE DI ESCLUSIONE DAL CONTRIBUTO

Non saranno ammissibili al contributo le domande di caregiver familiari:

+ le domande presentate da caregiver di persone con disabilita gid beneficiarie della misura
“Sostegno familiare 2025”;

» le domande presentate da caregiver familiari di persone con disabilita ricoverate presso
strutture residenziali sociosanitarie e sanitarie assistenziali;

» le domande presentate di caregiver familiari il cui ISEE del nucleo familiare sia superiore a
60.000,00 euro in caso di adulti in condizione di disabilita e ad € 80.000,00 euro in caso
caregiver di minori in condizione di disabilita;

« che non abbiano certificazione di invaliditA e assegnazione dell’indennitd di
accompagnamento;
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» che abbiano presentato domanda per piu persone riconosciute con disabilita ai sensi della
citata normativa;
» le domande presentate con modalita diverse secondo quanto previsto dall’art. 4;

6. ISTRUTTORIA DELLA DOMANDA PER ACCESSO AL CONTRIBUTO

Sono motivo di rigetto:
» le domande pervenute oltre il termine previsto stabilito dal presente Avviso;
» le domande prive di firma e di documento di identita del dichiarante;

* le domande con dati mancanti per i quali non siano identificabili il richiedente e/o la persona
disabile grave assistita;
= le domande presentate con  modalita diverse da quanto previsto dall’art. 4;

La graduatoria delle domande ammesse al finanziamento, ammissibili ma non finanziabili e non
ammesse, sara redatta sulla base dell’ordine di arrivo delle stesse, fatta salva la correttezza della
compilazione, la presenza dei requisiti di accesso, del corredo documentale allegato.

I contributo verra erogato partendo dal primo in graduatoria fino ad esaurimento delle risorse
assegnate dalla Regione Puglia all’ Ambito Territoriale Sociale di Molfetta e che ammontano a
complessivi € 39.453,93 con AD n. 1515 del 17/11/2025

Il beneficiario collocato nell’ultima posizione utile potra usufruire di un contributo ridotto rispetto a
quello indicato in relazione al riparto assegnato all’ Ambito Territoriale Sociale di Molfetta e che deve
espressamente accettare senza avere null’altro a pretendere da quest’ultimo.

La graduatoria sara approvata entro 90 giorni dal termine indicato nel presente Avviso e sara
pubblicato sull’ Albo Pretorio dei due comuni dell’ ATS e sui rispettivi siti istituzionali.

7. ENTITA’ DEL CONTRIBUTO

Al caregiver familiare, tranne nel caso di contributo ridotto come sopra specificato, € riconosciuto un
contributo economico una tantum di € 500,00 per [’attivita di assistenza informale, globale e continua
assicurata al proprio assistito.

Per ogni assistito riconosciuto con disabilita grave, pud essere erogato un solo contributo a un solo
caregiver familiare che svolge I’attivita di assistenza in maniera continuativa, prevalente e globale.
Qualora per uno stesso assistito vengano presentate pitt domande da parte di pil caregiver familiari,
il contributo economico sara concesso ad un solo caregiver familiare che svolge I’attivita di assistenza
in maniera continuativa e prevalente, previa dimostrazione documentale prodotta allo scopo e
rilasciata dagli uffici di giustizia, dai servizi sociali, sociosanitari, sanitari, di competenza.

Il contributo viene erogato con accredito esclusivamente sul Conto Corrente intestato o cointestato al
caregiver familiare richiedente.

I beneficiari dell’intervento sono tenuti a comunicare tempestivamente ogni significativa modifica
della situazione e ogni variazione delle condizioni dichiarate al momento della presentazione della
domanda.
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8. CONTROLLI E VERIFICHE

L’ Ambito Territoriale si riserva di effettuare controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese ai sensi
del DPR 445/2000. In caso di dichiarazioni mendaci, I’ATS adottera ogni misura utile a sospendere
e/o revocare i benefici concessi e/o recuperare il contributo impropriamente percepito.

9. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il Responsabile del Procedimento ¢ il dott. Francesco Cirilli.

10. CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA

L’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale di Molfetta si riserva la facolta, a suo insindacabile
giudizio, di revocare, modificare o annullare il presente Avviso pubblico, qualora ne ravvedesse
I’opportunita per ragioni di pubblico interesse, senza che, per questo, i soggetti richiedenti possano
vantare dei diritti nei confronti dell’Ambito Territoriale Sociale di Molfetta.

11. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 101/2018, i dati richiesti
dal presente avviso saranno utilizzati esclusivamente per le finalita previste dal bando stesso € saranno
conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono
raccolti e trattati e con modalita atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi ed
ogni altro diritto spettante all’interessato. Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o
manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e ss.mm.ii. del D.Lgs. n.
101/2018 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati € in
ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.

Si informano i soggetti interessati all’accesso al “Budget di sostegno al ruolo di cura e assistenza del
caregiver familiare” che il trattamento dei dati forniti in sede di presentazione dell’istanza e a tal fine
acquisiti & finalizzato alla gestione del presente procedimento preordinato all’assegnazione del
contributo in questione, alla redazione dell’elenco dei caregiver familiari, nonché ai fini della gestione
delle procedure di assegnazione di contributi e sara effettuato esclusivamente a cura dei soggetti
espressamente autorizzati a perseguire la suddetta finalita.

Il conferimento dei dati per le finalita suindicate & necessario ai fini della verifica dei requisiti di
accesso al “Budget di sostegno al ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare” e la mancata
comunicazione comporterd il mancato accertamento degli stessi con esclusione dall’accesso al
contributo.

Titolare del trattamento dati, & il Comune di Molfetta, sede Via Martiri di via Fani, n.2/b 70056
Molfetta (Ba), rappresentato legalmente nella persona del Dott.ssa Lidia de Leonardis nata a Bari
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(BA) il 14/12/1967, in qualita di Dirigente del Settore Socialita del Comune di Molfetta e dell’ Ambito
Territoriale Molfetta-Giovinazzo giusto decreto del Commissario Prefettizio n. 92697 del 11.11.2025
C.F. LDLNLDI67T54A662K

Contatti: protocollo(@cert.comune.molfetta.ba. it

Responsabile della protezione dei dati (“RDP”), a cui gli interessati possono rivolgersi per tutte le
questioni relative al trattamento dei loro dati personali e all’esercizio dei loro diritti derivanti dalla
normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali:

Ernest «Partners srl, in nome del dott, Ernesto Barbone

mail: ceo@ernestandpartners.it

PEC ernestandpartners@pec.it

Per ulteriori informazioni é possibile rivolgersi ai contatti di seguito indicati:
» Comune di Molfetta - Dott. Francesco Cirilli - Tel. 080-2446411

» Comune di Giovinazzo — Dott.ssa Maria Valentina Ancona - Tel. 080-3902394

Il Dirigente Ufficio di Piano
Dott.ssa Lidia de Leonardis
Firma Autografa sostituita dall’indicazione
a stampa del nominativo ai sensi dell’art.3 comma 2 D.1gs39/93.
Originali agli atti di ufficio
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