
DETERMINAZIONE N. 265 DEL 06/09/2023 

OGGETTO: FONDO NAZIONALE PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E 
ASSISTENZA DEL CARGIVER FAMILIARE. TEMPI E MODALITÀ PER LA 
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO - APPROVAZIONE BANDO E 
MODULISTICA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO ¿ 
ANNUALITA¿ 2022. 

IL DIRETTORE

PREMESSO CHE con Legge 27.12.2017, n° 205, Art. 1, co. 254 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. 

VISTI:
- il Decreto del 17/10/2022 del Ministero per la disabilità, di concerto con il Ministero 

del lavoro e delle Politiche Sociali con cui sono stati stabiliti i criteri e le modalità di 
utilizzo del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver 
familiare per l’anno 2022;

- la DGR n. 564 del 28/04/2023 con cui sono stati approvati i criteri di riparto e le 
modalità di utilizzo del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del 
caregiver familiare in coerenza con quanto disposto dal Decreto 17/10/2022 del 
Ministero per le Disabilità di concerto con il Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali;

- il DD n.98 del 11/08/2023 con cui sono state approvate, così come previsto dalla 
DGR n. 564 del 28/04/2023, le modalità ed i tempi di attuazione delle azioni da porre 
in essere da parte dell’Ente capofila dell’Ambito Territoriale Sociale per la 
realizzazione dell’intervento a favore del caregiver familiare; 

VISTO l’Allegato A al DD n.98 del 11/08/2023 in cui si stabilisce che:

- possono accedere al contributo i caregiver familiari di persone in possesso del 
riconoscimento della disabilità gravissima e beneficiari del contributo nell’ambito 
dell’intervento sostenuto con il Fondo Nazionale per la non autosufficienza – FNA, 
che risultino in vita alla data della presentazione della domanda;

- entro il 22/09/2023 l’Ente capofila dell’ATS dovrà pubblicare un apposito bando, 
fissando il termine per la presentazione delle domande non oltre il 31/10/2023;
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- le domande andranno consegnate esclusivamente tramite raccomandata con 
ricevuta di ritorno o tramite PEC all’ASP AMBITO 9, in qualità di Ente Capofila 
dell’ATS 9, corredata dalla copia del documento di identità valido del caregiver 
familiare che sottoscrive la domanda di contributo, nonché dell’ISEE (DSU) del 
caregiver familiare;

- la fase istruttoria dell’Ente capofila dovrà terminare con la predisposizione di 
un’unica graduatoria di ATS delle domande ammissibili che dovrà essere 
approvata dall’ATS entro 30 giorni dal termine indicato nel Bando di Ambito per la 
presentazione della domanda;

- la graduatoria d’Ambito verrà redatta sulla base del minor reddito ISEE del 
caregiver familiare;

- il contributo economico di € 1.200,00 a caregiver familiare verrà erogato partendo 
dal primo in graduatoria e fino ad esaurimento delle risorse assegnate all’ASP 
AMBITO 9, specificando che, a parità di punteggio, si applica il criterio dell’età 
maggiore del caregiver familiare;

VISTO l’Allegato B al DD n.98 del 11/08/2023 contenente il Modulo domanda di contributo;

VISTO l’Allegato C al DD n.98 del 11/08/2023 contenente il “Riparto Fondo per il sostegno 
di cura e assistenza del caregiver familiare anno 2022” con cui sono state impegnate ed 
assegnate le risorse, destinando all’ASP AMBITO 9 € 44.823,00;

RITENUTO di dover approvare entro i termini stabiliti dal DD n.98 del 11/08/2023:
- il bando di cui all’Allegato A alla presente Determinazione, contenente tempi e 

modalità per la presentazione delle domande di contributo, nonché indicazioni per 
l’avvio della fase sperimentale;

- il modello di domanda per l’accesso al contributo economico, di cui all’Allegato B alla 
presente determinazione;

TENUTO CONTO CHE il bando e il modello di domanda sono stati predisposti sulla base dei 
requisiti, termini e modalità previsti dalla DGR 564/2023, nonché dal DD n.98 del 11/08/2023;

INDIVIDUATO il Responsabile Unico del Procedimento 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 
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protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione dei dati.

DATO ATTO del parere allegato

DETERMINA

- la premessa è parte integrante e sostanziale della presente determinazione;
- di approvare entro i termini stabiliti dal DD 98/2023:

 il bando, di cui all’Allegato A alla presente Determinazione, contenente tempi 
e modalità per la presentazione delle domande di contributo;

 il modello di domanda, di cui all’Allegato B alla presente Determinazione per 
l’accesso al contributo economico; 

che si allegano alla presente Determinazione e ne formano parte integrante e 
sostanziale;

- di prendere atto che l’importo impegnato ed assegnato all’ASP AMBITO 9 ammonta 
ad € 44.823,00;

- di prendere atto degli adempimenti indicati nell’Allegato A al DD n.98 del 11/08/2023 
spettanti all’ASP AMBITO 9 in qualità di Ente Capofila dell’ATS;

- di inviare la suddetta determinazione all’Ufficio competente per la pubblicazione nel 
sito istituzionale dell’ASP AMBITO 9.

 

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 311 e oggetto:
 FONDO NAZIONALE PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL 
CARGIVER FAMILIARE. TEMPI E MODALITÀ PER LA PRESENTAZIONE DELLE 
DOMANDE DI CONTRIBUTO - APPROVAZIONE BANDO E MODULISTICA PER LA 
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO ¿ ANNUALITA¿ 2022.

Data 04/09/2023  

Responsabile U.O. DISABILITA'  
Bianchi Nora
 

(atto sottoscritto digitalmente)
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versione 1.0 del 12/04/2023

Amministrazione destinataria 

Azienda ASP ambito 9

Ufficio destinatario 

Ufficio disabilità

Domanda di accesso al contributo per i caregiver

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento 

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

di poter accedere al contributo previsto per la figura del caregiver familiare ai sensi della normativa regionale vigente

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

di essere il caregiver familiare che fornisce assistenza continuativa prevalente e globale per la seguente persona

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

che la persona assistita è in possesso del certificato di riconoscimento della disabilità gravissima nell’ambito

dell’intervento “disabilità gravissima” sostenuto con il fondo nazionale per le non autosufficienze FNA

In data Dalla commissione numero di

che la persona assistita non beneficia del contributo per gli interventi: “Riconoscimento del lavoro di cura dei caregiver

attraverso l’incremento del contributo alle famiglie per l’assistenza a persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica”,

familiari 0-25 anni affetti da malattie rare di cui alla DGR n.475/2019; “Assegno di cura” rivolto agli anziani non

autosufficienti, Vita Indipendente

che la persona assistita è in vita alla data di presentazione della domanda

C
O

PI
A

 C
A

R
T

A
C

E
A

 D
I 

O
R

IG
IN

A
L

E
 D

IG
IT

A
L

E
.

. R
ip

ro
du

zi
on

e 
ca

rt
ac

ea
 a

i s
en

si
 d

el
 D

.L
gs

.8
2/

20
05

 e
 s

uc
ce

ss
iv

e 
m

od
if

ic
az

io
ni

, d
i o

ri
gi

na
le

 d
ig

ita
le

.



COMUNICA

Le coordinate bancarie o postali per ricevere il contributo

conto corrente postale (non libretto)

conto corrente bancario

Presso Intestato a Codice fiscale

Data e luogo di nascita Codice fiscale IBAN

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia dell'attestazione ISEE

copia del documento di identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Jesi

Luogo Data Il dichiarante 
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