
 

 

 

 

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

Numero: 51  Data: 28/11/2019 

 

OGGETTO: APPROVAZIONE DEL REGOLAMENTO PER LA COMPARTECIPAZIONE 

AL COSTO DELLA RETTA IN STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMI-RESIDENZIALI 

PER LA TUTELA DELLA SALUTE MENTALE 

L’anno duemiladiciannove nel giorno 28 del mese di novembre alle ore 17,00 presso la Sala Riunioni 

dell’ASP AMBITO 9 si è riunito il Consiglio di Amministrazione dell’Azienda di Servizi alla 

Persona ASP AMBITO 9, giusta convocazione prot. n. 3356 del 25.11.2019. 

 

Sono presenti: 

NOMINATIVO CARICA PRESENZA 

Mosconi Sergio Presidente SI 

Martina Coppari Vicepresidente SI 

Tonino Cingolani Membro SI 

Silvia Lorenzini Membro SI 

Beatrice Testadiferro Membro NO 

 

Assiste la Dott.ssa Serena Sbarbati, dipendente dell’ASP AMBITO 9, con funzioni di segreteria. 

Sono presenti il Direttore dell’ASP AMBITO 9, Dott. Franco Pesaresi, ed il Revisore Unico, Rag. 

Marina Pittori. 

Accertato che il numero dei presenti è legale per la validità della seduta, il Presidente Sergio Mosconi 

assume la presidenza. 

 

 

Il Consiglio di Amministrazione prende in esame l'oggetto sopraindicato. 

  



 

 

 

OGGETTO: APPROVAZIONE DEL REGOLAMENTO PER LA COMPARTECIPAZIONE 

AL COSTO DELLA RETTA IN STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMI-RESIDENZIALI 

PER LA TUTELA DELLA SALUTE MENTALE 

 

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

 

PREMESSO che: 

 

- con l’Allegato C alla DGR 1331/2014 vengono definite le tariffe, su base giornaliera, per le 

strutture residenziali e semiresidenziali della Regione Marche per la salute mentale, oltre che per 

anziani e disabili, nonché la quota di compartecipazione utente/comune; 

 

- con legge Regionale 35/2016 “Disposizioni per la formazione del bilancio 2017-2019 della Regione 

Marche” è stato istituito, all’art. 10, il Fondo Regionale straordinario di Solidarietà per gli anni 2018-

2019-2020, da destinare agli Enti locali che si sostituiscono agli utenti, inseriti in una delle strutture 

di cui alla L.R. 21/2016, parzialmente o totalmente incapienti in base all’indicatore ISEE;  

 

- con la DGR 1065/2018 sono stati approvati i criteri di riparto e le modalità di utilizzo del Fondo di 

solidarietà istituito con Legge Regionale 35/2016, art. 10; 

 

CONSIDERATO che: 

- nelle “Linee guida per la gestione del Fondo di solidarietà finalizzato al sostegno della 

compartecipazione a carico dei Comuni nel pagamento delle spese di ricovero nelle strutture preposte 

alla tutela della salute mentale” di cui alla DGR 1065/2018, vengono definiti i beneficiari, i criteri di 

accesso e riparto del Fondo nonché le modalità di calcolo della compartecipazione al costo della 

quota sociale a carico dell’ente locale/utente; 

 

VISTA la Legge Regionale n. 21/2016 recante "Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle 

strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi 

contrattuali delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati"; 

 

DATO ATTO che appare opportuno emanare un Regolamento che disciplini la modalità con cui 

l’ASP AMBITO 9 compartecipa al pagamento della quota sociale della retta in strutture residenziali 

e semi-residenziali per la tutela della salute mentale;  

 

VISTO l’allegato A alla presente deliberazione: “Regolamento per la compartecipazione al costo 

della quota sociale della retta in strutture residenziali e semi-residenziali per la tutela della salute 

mentale”, nonché il modulo di domanda per la richiesta di compartecipazione, di cui all’allegato B 

del Regolamento;  

 

RITENUTO pertanto di dover abrogare quanto indicato dall’art. 16 del Regolamento per l’accesso 

alle strutture residenziali per anziani approvato con Delibera del CdA n. 45 del 03.10.2019 in quanto 

formulato in attesa dell’approvazione di uno specifico regolamento, ai soggetti ospitati nelle strutture 

residenziali di tipo psichiatrico per la compartecipazione alla spesa. 

 

Tutto ciò premesso 

 

A voti unanimi espressi per alzata di mano  



 

 

 

 

DELIBERA 

 

1) di approvare il Regolamento per la compartecipazione al costo della quota sociale della retta in 

strutture residenziali e semi-residenziali per la tutela della salute mentale, cui all’allegato A alla 

presente Deliberazione;  

2) di approvare il modulo di richiesta di cui all’allegato B della presente Deliberazione; 

3) di abrogare, come indicato all’art. 1 del Regolamento in approvazione, l’art. 16 del Regolamento 

per l’accesso alle strutture residenziali per anziani approvato con Delibera del CdA n. 45 del 

03.10.2019; 

4)  di pubblicare il presente atto sul sito dell’ASP AMBITO 9. 

 

 



 

 

Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto. 

 

         IL PRESIDENTE      IL SEGRETARIO 

         F.to Dott. SERGIO MOSCONI    F.to Dott.ssa SERENA SBARBATI 

 

________________________________________________________________________________ 

 

La stessa è pubblicata sul sito dell’Azienda Servizi alla Persona (ASP) “Ambito 9”/Ambito 

Territoriale IX : www.aspambitonove.it 

 

Jesi, lì ……………………  

 

         IL DIRETTORE 

                     F.to Dott. FRANCO PESARESI 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

http://www.aspambitonove.it/
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Allegato A 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGOLAMENTO PER LA COMPARTECIPAZIONE 

AL COSTO DELLA RETTA IN STRUTTURE 

RESIDENZIALI E SEMI-RESIDENZIALI PER LA 

TUTELA DELLA SALUTE MENTALE 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

(Approvato con delibera del C.dA. del n. 51 del 28.11.2019) 
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ART. 1 - OGGETTO 

Il presente Regolamento disciplina la modalità di compartecipazione al costo della quota 

sociale della retta per la degenza in strutture residenziali e semi-residenziali per la 

tutela della salute mentale per i cittadini residenti nel Comune di Jesi. A tal proposito 

con il presente Regolamento viene abrogato l’art. 16 “Norme Transitorie” del 

“Regolamento per l’accesso alle strutture residenziali per anziani” approvato con Delibera 

del CdA n. 45 del 03.10.2019.  

L’utente, in relazione al proprio ISEE (di cui al DPCM 159/2013 e ss.mm.) partecipa al 

pagamento in tutto o in parte della quota sociale della retta, fermo restando l’onere in 

capo all’ASP AMBITO 9 di intervenire con proprie risorse nell’ipotesi in cui i livelli di 

reddito e patrimonio non gli consentano di compartecipare totalmente o parzialmente.  
 

ART. 2 – STRUTTURE E QUOTE DI COMPARTECIPAZIONE 

In base alla DGR 1065/2018, 1723/2018 e 1331/2014, le tipologie di strutture 

considerate ai fini del presente Regolamento e le quote di compartecipazione, possono 

essere sintetizzate nella tabella sottostante: 
Livello 

assistenziale e 

codice 

Denominazione 

struttura 
Quota a carico 

SSR 
Quota 

compartecipaz 

ione 

dell’Utente/Co 

mune 

Tariffa  

Socioriabilitativo 

SRP3.1.1 
Comunità 
Protetta H24  

€ 80,50 € 34.50 (30%)  € 115,00  

Socioriabilitativo 
SRP3.1.2  

Comunità Protetta 

H24 
€ 64,40 € 27,60 (30%) € 92,00  

Socioriabilitativo 
SRP3.2  

Comunità Protetta 

H12 
€ 22,00  € 33,00 (60%) € 55,00 

Socioriabilitativo 

SRP3.3 
Gruppo 
appartamento 

€ 10,80  € 16,20 (60%) € 27,00  

Socioriabilitativo 
SRP3.3  

CADM 

(Comunità per 

persone con 

disturbi mentali) 

assimilate a 

“Gruppo 

appartamento 

€ 10,80 € 16,20 (60%)  € 27,00 

 
 

Per determinare l’eventuale compartecipazione alla retta per l’inserimento in nuclei 

dedicati a persone con disturbi mentali all’interno di altre tipologie di strutture, si 

applicano le norme relative a tali tipologie. 

 

Nel caso di strutture ubicate fuori Regione, la compartecipazione al pagamento della 

“quota sociale”, da parte dell’ASP AMBITO 9, avviene nel limite massimo delle tariffe 

previste dalla normativa vigente nella Regione Marche.  
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Art.2 - MODALITÀ DI RICHIESTA DI COMPARTECIPAZIONE 

  
Nel caso in cui i redditi del richiedente non coprano l’intera retta il cittadino può 

richiedere al comune di residenza l’integrazione della quota mancante che sarà 

corrisposta per tutto il periodo in cui ciò risulterà necessario. L’integrazione della retta 

si configura come “prestazione sociale agevolata”, e può essere richiesta all’ASP 

AMBITO 9 nel caso il cittadino sia residente nel Comune di Jesi. La concessione 

dell’integrazione della retta è subordinata a quanto previsto dal DPCM 159/2013 (ISEE) 

e dal regolamento applicativo dell’ASP AMBITO 9. Per richiedere la prestazione sociale 

agevolata di cui sopra i richiedenti devono presentare una Attestazione ISEE SOCIO 

SANITARIO-RESIDENZE con valore inferiore a € 11.500,00; tale valore ISEE è stato 

individuato come soglia massima per definire l’accesso alla prestazione sociale agevolata.  

La richiesta di compartecipazione deve pervenire all’ASP AMBITO 9 su modello allegato 

al presente Regolamento, corredato di ISEE e della autorizzazione all’ingresso nella 

struttura in questione, rilasciata dalle competenti autorità sanitarie (Dipartimento di 

Salute Mentale). Nel caso di strutture ubicate fuori Regione, oltre alla suddetta 

documentazione, è necessario allegare la documentazione attestante l’autorizzazione e 

l’accreditamento della struttura.  

 

  

Art.3 - MODALITÀ DI CALCOLO QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE 

 

Nel caso di assistito con ISEE inferiore a € 11.500, la quota di compartecipazione al 

costo della retta viene stabilita utilizzando i seguenti criteri: 

a) dal reddito totale dell’utente viene sottratta la quota mensile che deve rimanere a 

ciascun soggetto per le proprie spese personali e il cui importo è pari a € 100 al 

mese; 

b) qualora il reddito così calcolato fosse sufficiente a coprire interamente la retta 

della struttura, l’utente non accede all’integrazione della retta da parte dell’ente 

pubblico; 

c) qualora il reddito così calcolato non fosse sufficiente a coprire interamente la retta 

della struttura, si valuta la possibilità di contribuzione da parte dei familiari, per 

come individuati dal nuovo decreto sull’ISEE (coniuge e/o figli); 

d) se dal calcolo di cui sopra risultasse ancora una somma da coprire, la stessa rimane a 

carico dell’ASP AMBITO 9.  

E’ comunque fatta salva la possibilità di rivalersi sul patrimonio dell’assistito per il 

recupero delle somme anticipate dall’ASP AMBITO 9 a titolo di integrazione della retta. 

Nel caso di compartecipazione alla spesa dei figli non conviventi dell’assistito e di 

mancato accordo fra i figli sulle quote da ripartire fra di loro, si utilizza l’importo della 

componente aggiuntiva di ogni singolo figlio, desumibile dalla DSU dell’ISEE, come 

indicatore proporzionale della somma da ripartire fra i figli. 
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Art.4 - ISTRUTTORIA DELLA DOMANDA 

  
La richiesta di compartecipazione, opportunamente documentata, viene esaminata dalla 

Responsabile UOC Disagio e Povertà dell’ASP AMBITO 9.  

L’esito dell’istruttoria e dunque l’ammontare dell’eventuale compartecipazione dell’ASP 

AMBITO 9 a valere sulla quota sociale della retta, viene comunicato all’utente e alla 

struttura ove lo stesso è inserito, entro il termine di 30 giorni dalla data in cui è 

pervenuta la richiesta.  
 

 

Art. 5 – IMPEGNI DELL’UTENZA  
 

L’utente si impegna a comunicare l’eventuale trasferimento in altra struttura nonché a 

consegnare entro il 30 gennaio di ogni anno l’attestazione ISEE in corso di validità. 
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All. B a Delibera n.51 del 28.11.2019 

 

 
RICHIESTA COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DELLA QUOTA SOCIALE PER 
STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMI-RESIDENZIALI A TUTELA DELLA SALUTE 
MENTALE 
(ai sensi del “Regolamento per la compartecipazione al costo della quota sociale della retta per le strutture residenziali e 
semi-residenziali a tutela della salute mentale” approvato dal C.d.A con delibera n. ………del ………..)   

                                                                               
 

 ALL'ASP AMBITO 9 

Via Gramsci, 95 
                                                                                          Jesi                 

 
IO SOTTOSCRITTO/A 

 
COGNOME ……………………………….… NOME ……………………………… DATA DI NASCITA ……………………. 
 
CODICE FISCALE………………………………………………… COMUNE DI NASCITA ……………..……………………  
 
PROVINCIA ………… CITTADINANZA ……………………….  COMUNE DI RESIDENZA ………………………………  
 
INDIRIZZO ………………………………………………. N…………TEL. ………………………………………………………  
 
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) …………………………………………………..……………………………………. 

 
IN QUALITÀ DI: 
 
 □ UTENTE 
 
 □ AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/ TUTORE LEGALE DI………………………………………… 
 
DATA DI NASCITA ……………………. 
 
CODICE FISCALE………………………………………………… COMUNE DI NASCITA ……………..……………………  
 
PROVINCIA ………… CITTADINANZA ……………………….  COMUNE DI RESIDENZA ………………………………  
 
INDIRIZZO ………………………………………………. N…………TEL. ………………………………………………………  
 
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) …………………………………………………..……………………………………. 

 
[ ] Presento         

 
                     

la richiesta di:    [ ] compartecipazione al costo della quota sociale della retta per strutture 
residenziali e semi-residenziali a tutela della salute mentale  
  
A tal fine dichiaro sotto la mia responsabilità e consapevole delle responsabilità penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsità in atti ivi 
previste che : 
 

- L’ISEE sottoscritto in data……………………… è pari ad €…………………………………. 
 

- L’Area Vasta del Dipartimento di Salute Mentale che ha la presa in carico 
è……………………………………………………………………………………………………. 
 

- La struttura di cui chiedo la compartecipazione al costo della quota sociale è (tipologia, 
denominazione, data di ingresso e indirizzo)  
……………………………..……………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………… 
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- L’importo giornaliero della retta della struttura, così come determinata con DGR 1331/2014 o 

da apposita convenzione con ASUR è pari a € ………….……………………………………. 
 

- L’importo giornaliero della quota sociale della retta, ai sensi della DGR 1331/2014 è pari ad 
€ ………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi degli art. 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data 
Protection Regulation) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente per il procedimento per il quale la suddetta dichiarazione è resa. 
 
Letto, confermato, sottoscritto 

 
 
DATA …………………………… FIRMA DEL DICHIARANTE ……………………………… 

 
 
 
SI ALLEGA: 
 

- ISEE Socio-Sanitario residenze in corso di validità; 
- Documento identità richiedente e/o sottoscrittore della richiesta 
- Autorizzazione all’ingresso nella struttura, rilasciata dalle competenti Autorità Sanitarie 
- Autorizzazione e accreditamento della struttura ubicata fuori Regione 
- Eventuale decreto di nomina Ads/Tutore 

 
_________________________________________________________________________ 
 
 
ESITO ISTRUTTORIA 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

LA RESPONSABILE 
                                                                                          UOC DISAGIO E POVERTA’  
      
                                                                            ………….……………………………….. 

 


