
DETERMINAZIONE N. 125 DEL 17/04/2023 

OGGETTO: DGR 1623/2022 - FONDO NAZIONALE PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI 
CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE PER L'ANNO 2021 - 
LIQUIDAZIONE CONTRIBUTI. 

IL DIRETTORE

RICHIAMATI:
- La Legge 27.12.2017, n° 205, Art. 1, co. 254 con cui è 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’attività di cura non professionale del caregiver familiare;

- La DGR 1623/2022 con cui sono stati approvati i criteri di riparto e le modalità di utilizzo del 
Fondo per il sostegno per il ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare, in coerenza 
con quanto disposto dal Decreto 28/12/2021 del Ministro per le disabilità di concerto con il 
Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali;

- Il DDS 160/2022 con cui sono stati approvati tempi e modalità per l’attuazione degli interventi 
a favore del caregiver familiare da porre in essere da parte dell’Ente capofila dell’Ambito 
Territoriale Sociale; 

- L’Allegato A del DDS 160/2022 con cui viene individuato l’ente capofila dell’Ambito 
Territoriale Sociale quale ente incaricato di raccogliere le domande, di gestire la fase 
istruttoria mediante predisposizione di un’unica graduatoria d’Ambito e la liquidazione fino ad 
esaurimento delle risorse assegnate dalla Regione Marche all’ATS;

DATO ATTO CHE l’intervento riveste carattere sperimentale;

VISTA la Determinazione n. 8 del 12/01/2023 con cui codesto Ente ha approvato entro i termini 
stabiliti dal DDS 160/2022:

- il bando contenente tempi e modalità per la presentazione delle domande di contributo;
- il modello di domanda per l’accesso al contributo economico; 

DATO ATTO CHE la suddetta modulistica è stata pubblicata nel sito dell’ASP AMBITO 9 e trasmessa 
con mail del 13/01/2023 a tutti gli UPS dei Comuni dell’ATS 9;

TENUTO CONTO CHE con Determinazione del Direttore n. 90 del 24/03/2023:
- è stato approvato l’esito dell’istruttoria delle domande nonché la relativa graduatoria 

d’Ambito; 
- è stata ammessa al contributo la domanda n. 35 integrando il residuo del Fondo stanziato 

dalla Regione Marche con risorse dell’ASP AMBITO 9 per la somma di € 298,00;

CONSIDERATO CHE con Delibera n. 9 del 06/04/2023 il Comitato dei Sindaci ha approvato la 
graduatoria d’Ambito; 
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VISTA la necessità di provvedere alla liquidazione del contributo ai beneficiari, come da Allegato 1 
della presente Determinazione;
 

INDIVIDUATO il Responsabile del Procedimento ai sensi della L.241/1990 nella Dott.ssa Nora 

Bianchi Responsabile della U.O.C. Disabilità;

RICHIAMATI: 

- l’art. 28 dello Statuto dell’ASP AMBITO 9;

- il Regolamento dell’ASP Ambito 9 in materia di Organizzazione e Contabilità approvato con 
delibera del C.D.A. n. 60 del 14/12/2017 e aggiornato con delibera - CDA n. 55 del 
21.09.2021;

- la delibera dell’Assemblea dei Soci n. 5 del 17.11.2022 ad oggetto “Approvazione del Bilancio 
preventivo economico 2023, del bilancio pluriennale di previsione 2023-2025 e del Piano 
programmatico pluriennale 2023-2025”;

- il D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e succ. mod. recante il Codice in materia di protezione dei dati 
personali e gli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 
di tali dati;

DATO ATTO del parere allegato 

DETERMINA

- la premessa è parte integrante e sostanziale della presente Determinazione;

- di provvedere alla liquidazione ai beneficiari del contributo in oggetto, come da Allegato 1 

della presente Determinazione;

- di prendere atto che è stata ammessa al contributo anche la domanda n. 35 integrando il 

residuo del Fondo stanziato dalla Regione Marche con risorse dell’ASP AMBITO 9 per la 

somma di € 298,00;

- dare atto che il Responsabile del Procedimento ai sensi della L.241/1990 è la Dott.ssa Nora 

Bianchi;

- di trasmettere la presente Determinazione all’U.O. Contabilità dell’ASP AMBITO 9 al fine di 

procedere con gli adempimenti conseguenti;

- di trasmettere la presente Determinazione agli uffici competenti per la pubblicazione sul sito 

istituzionale dell’ASP AMBITO 9.
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Il Direttore 
Franco Pesaresi  

(Atto sottoscritto digitalmente)
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VISTO DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il/La sottoscritto/a Bianchi Nora in qualità di responsabile della .U.O. DISABILITA'   

ATTESTA

Parere di regolarità amministrativa in merito all’atto con numero proposta 151 e oggetto:
 DGR 1623/2022 - FONDO NAZIONALE PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E 
ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE PER L'ANNO 2021 - LIQUIDAZIONE 
CONTRIBUTI.

Data 17/04/2023  

Responsabile U.O. DISABILITA'  
Bianchi Nora
 

(atto sottoscritto digitalmente)
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COGNOME E NOME 

INTESTATARIO DEL CONTO 

LUOGO DI NASCITA 

INTESTATARIO DEL 

CONTO

DATA DI NASCITA 

INTESTARIO DEL CONTO

RESIDENZA INTESTATARIO DEL 

CONTO 
COGNOME E NOME DISABILE IBAN IMPORTO

1 OMISSIS - - - - - - - - - - B19Z504T OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS 1.200,00 €

2 OMISSIS - - - - - - - - - - L50C704H OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

3 OMISSIS - - - - - - - - - - S59Z352R OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS 1.200,00 €

4 OMISSIS - - - - - - - - - - A56E388M OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS 1.200,00 €

5 OMISSIS - - - - - - - - - - S45G273H OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

6 OMISSIS - - - - - - - - - - D44Z600P OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

7 OMISSIS - - - - - - - - - - A41Z129A OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

8 OMISSIS - - - - - - - - - - E04Z336Y OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

9 OMISSIS - - - - - - - - - - T46I653L OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

10 OMISSIS - - - - - - - - - - C09Z352F OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

11 OMISSIS - - - - - - - - - - C02Z249 OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

12 OMISSIS - - - - - - - - - - M56I251E OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

13 OMISSIS - - - - - - - - - - C49Z602Q OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

14 OMISSIS - - - - - - - - - - M49A271K OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

15 OMISSIS - - - - - - - - - - M08E388F OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS 1.200,00 €

16 OMISSIS - - - - - - - - - - L54I932Q OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS 1.200,00 €

17 OMISSIS - - - - - - - - - - H51Z258M OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS 1.200,00 €

18 OMISSIS - - - - - - - - - - E60F839H OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS 1.200,00 €

19 OMISSIS - - - - - - - - - - L54C107A OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS 1.200,00 €

20 OMISSIS - - - - - - - - - - P29Z335D OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

21 OMISSIS - - - - - - - - - - H44H931U OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

22 OMISSIS - - - - - - - - - - L43Z129M OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

23 OMISSIS - - - - - - - - - - T13E388D OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

24 OMISSIS - - - - - - - - - - E45Z352D OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

25 OMISSIS - - - - - - - - - - D59Z335W OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

26 OMISSIS - - - - - - - - - - H26E837V OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

27 OMISSIS - - - - - - - - - - H59E388E OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

28 OMISSIS - - - - - - - - - - C19H892F OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

29 OMISSIS - - - - - - - - - - D49H985E OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

30 OMISSIS - - - - - - - - - - P59Z100U OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

31 OMISSIS - - - - - - - - - - C51E388B OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

32 OMISSIS - - - - - - - - - - 2A19Z22T OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

33 OMISSIS - - - - - - - - - - H42F839B OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

34 OMISSIS - - - - - - - - - - R13Z148T OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS € 1.200,00

35 OMISSIS - - - - - - - - - - L56Z222X OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS OMISSIS

Ammessa e finanziata (€ 902 

+ € 298 a carico dell'ASP 

AMBITO 9)

DOMANDE BANDO CAREGIVER FAMILIARE - DGR 1623/2022

CODICE FISCALE INTESTATARIO 

DEL CONTO (TRONCATO PER 

MOTIVI DI PRIVACY)
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