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€ € €

Le predette risorse sono al netto delle quote di cui al comma 2 dell’art. 2, da 

finalizzate all’implementazione dei PUA.
all’art. 1, comma 168 della legge n. 

bria ai sensi dell’art. 4 del Decreto 3.10.2022, finalizzate alla 
< Indipendente=, come indicati nella tabella 2,

cofinanziamento da parte di ciascun ATS dell’importo di euro 20.000,00, garantito dalle regioni. 
alabria ai sensi dell’art. 5 del Decreto 3.10.2022, finalizzate al 

FNA 2022 FNA 2023 FNA 2024

Unità di 
Personale 

Importo (€) Unità di 
Personale 

Importo (€) Unità di 
Personale 

Importo (€) 

l’individuazione degli Ambiti 

autosufficienza e la disabilità. Il contributo sarà erogato agli Ambiti per l’assunzione a tempo indeterminato 
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 dell’integrazione
 

26 novembre 2003, n. 23, <Realizzazione del sistema integrato di 
328/2000)=,

<Riorganizzazione dell’assetto istituzionale del sist
politiche sociali= è stata definita l’individuazione degli Ambiti Territoriali Sociali della regione Calabria.
Con la deliberazione di Giunta regionale n. 502 del 22 dicembre 2020, si è proceduto all’a
<Piano Regionale Sociale 2020 2022=, successivamente adottato con deliberazione del Consiglio Regionale

<Programmazione Regionale per il triennio 2019 2021=.

comma 2 dell’articolo 39 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (Legge quadro per l’assistenza, 
l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate), dell’articolo 14 (Progetti individuali 

sistema integrato di interventi e servizi sociali), nonché dell’articolo 19 della Convenzione delle 

loro vita il diritto alla vita indipendente, inteso come diritto all’autodeterminazione nella gestione 

nell’ottenere una piena inclusione e partecipazione nella società, anche allo scopo di ridurre il 
ricorso all’istituzionalizzazione.



Allegato alla deliberazione  
n. 161 del 22 aprile 2025 

 

 

UOA <Assistenza socio –
sociosanitaria=

 

<Definizione della condizione di disabilit

personalizzato e partecipato=, introdotto cambiamenti significativi nella valutazione e nell’assistenza delle 

all’

dei <Progetti di vita per le persone con disabilit = al fine di uniformare su
realizzazione del <progetto = inteso come progetto individuale,

In tale contesto sono, pertanto, definiti anche i percorsi per l’utilizzo dei Fondi relativi

Le risorse del <Fondo per la non Autosufficienza=

Ai sensi del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, <Disposizioni per l’introdu
=, pubblicato sulla G.U. n. 240 del 13 ottobre 2017, ed

IV dello stesso decreto legislativo relativo al <Rafforzamento del
servizi sociali=, articolo 21 relativo alla <Rete della protezione e dell'inclusione sociale=, la Regione Calabria, al 

l’istituzione e la composizione 
del <Tavolo regionale della Rete della protezione e dell'inclusione sociale=, ai sensi del comma 5, dell’art. 21 del 

del <Tavolo Tecnico Consultivo per le di =, i quali 
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dell’art.
ad oggetto <Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali=, definisce gli obiettivi, 

attività volte alla sperimentazione dell’integrazione sociosanitaria, mediante un coordinamento a livello 

ivi e le modalità di finanziamento che garantiscano l’erogazione dei 
livelli essenziali delle prestazioni. All’interno di tale obiettivo è ricompreso anche quello relativo 
all’integrazione sociosanitaria, elemento fondamentale nelle politiche integrate vol
cittadini. Ulteriore obiettivo del Piano è avviare la pianificazione territoriale attraverso l’implementazione 

e dell’integrazione sociosanitaria. Il Piano sociale 2020
2022 guarda, quindi, all’integrazione sociosanitaria, sia da un punto di vista dei rapporti istituzionali che 

2023, nel continuo impegno rivolto a migliorare e concretizzare l’integrazione sociosanitaria sul territorio 
< ’integrazione sociosanitaria=

e composto dall’Assessore al Welfare e dai 

La finalità e l’obiettivo del Tavolo per l’integrazione sono quelli di attuare le politiche e le strategie socio

dei soggetti istituzionali, responsabili per competenza, operando attraverso l’adozione condivisa di 

per la programmazione, l’organizzazione e la 

< =

Regionale di cui è titolare, quanto definito con l’istituzione del Tavolo tecnico per l’appro

• 

• 

• 

• 

•

•

•

•
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l’attuazione delle politiche regionali in tema di integrazione sociosanitaria. I diversi interventi gestiti dai 
Settori della Sanità e del Welfare hanno l’intento comune di rivolgersi alle categorie fragili che possono 

consentiranno nel lungo periodo l’integrazione sociosanitaria la cui funzione consiste nel:  
• 

• 

• 

• 

L’intervento sarà garantito attraverso la definizione del processo di istituzionalizzazione del Punto Unico di 

ni dell’utenza gli operatori del comparto sanitario e dell’Ambito Territoriale 
Sociale. Il superamento di interventi frammentari mediante l’utilizzo del processo di presa in carico globale 

l’integrazione sociosanitaria, attraverso l’approvazione delle Linee di Indirizzo per la redazione dei <Progetti 
di vita delle persone con disabilità=. Gli allegati 1 e 2 della predetta deliberazione, denominati <Disciplinare 
Progetti di Vita= e <Linee di Indirizzo per la Redazione dei Progetti di Vita=, risultano di fondamentale 

a proprio in relazione all’attuazione dell’integrazione sociosanitaria ed all’attuazione delle 

La Regione Calabria, sotto la regia del Dipartimento Salute e Welfare, ha costituito l’U.O.A. <Assistenza 
– sanitaria=. La struttura 

rappresenta un apparato strategico per l’abbattimento di ogni ostacolo comunicativo ed organizzativo 
nell’integrazione socio

Infine, attraverso l’acquisizione di manifestazioni di interesse per la presentazione di proposte di adesione 
alle progettualità di cui alla Missione 5 <Inclusione e coesione=, Componente 2 "Infrastrutture sociali, 
famiglie, comunità e terzo settore=, Sottocomponente 1 <Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale=, –

 – Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell’isti

 

✓ per l’Investimento 1.1 a:
• 
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• 

✓ per l’investimento 1.2:
• 

attuazione dell’integrazione sociosanitaria, auspicata dal programma nazionale,

 

La legge 328/2000 stabilisce, all’art. 8 comma 3, che, nella determinazione degli ambiti territoriali, le regioni 

Le legge regionale 23 del 2003 prevede, inoltre, all’art. 9, che in ciascun ambito territoriale siano istituite le 

ei servizi sociali a rete. L’art. 11 del

sistema dell’offerta per la gest

all’art. 1 l’<Ambito Territoriale= quale aggregazione di Comuni, individuata ai sensi dell’art. 8, comma 3, lett. 

alla programmazione sociale a livello locale, garantendo l’offerta integrata dei Livelli Essenziali delle 
Prestazioni, fermo restando quanto previsto dall’art. 23 del D

un’ampia autonomia in ordine alla loro organizzazione e gestione.

Regolamenti di funzionamento e di costituzione dell’Ufficio di Piano, 
sottoscritta tra i Comuni facenti parte dell’ATS, i quali delegano al Comune

è rimessa al Comune Capofila dell’ATS, non avendo, l’ATS, 
ci rappresenta la manifestazione dell’indirizzo politic

interventi ai quali l’Ufficio di Piano, mediante la gestione del procedimento amministrativo, darà 

L’<Ufficio di Piano= è poi definito quale struttura tecn

legge regionale n.23/2003 e s.m.i. e per l’attuazione del Piano di Zona. L’Ufficio
l’articolazione attraverso la quale il Comune capo Ambito esercita le funzion
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Le aree in cui verranno erogati i servizi da parte degli ATS sono l’assistenza domiciliare sociale e l’assistenza 

l’erogazione dei servizi 

ell’ambito delle proprie funzioni di programmazione, indirizzo e coordinamento, secondo quanto stabilito 
all’art. 11 comma 1 lettera o) della legge regionale 

 

<sportello=.

Attraverso un’indagine avviata nel 2024 sul funzionamento dei 

individuazione, deputati all’accoglienza e all’assistenza di prossimità

previsto che nelle more dell’attivazione dei PUA 

modalità di funzionamento e l’organizzazione dell’equipe integrata preposta alla valutazione 
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L’obiettivo programmatico punta alla realizzazione permanente dell’equipe integrata composta da 

delle persone, l’equip
raggiungimento del LEPS così come individuato dall’art. 1 comma 163 della Legge di Bilancio 234 del 2021.

pianificazione economica nell’osservanza dei principi di efficienza ed economicità della spesa, utile a 
garantire l’erogazione di più interventi ampliando la platea dei beneficiari. 

ATS della Calabria. Così facendo, mediante l’utilizzo 

 

 

 UVMD per l’analisi e l’individuazione dei sostegni facenti parte del Progetto 

L’intervento verrà monitorato per la valutazione del raggiungimento degli obiettivi di programmazione 

2024 per l’assunzione di
successivo provvedimento della Regione Calabria. L’importo messo a disposizione dal 

Regione Calabria si impegna a far approvare apposito <Accordo di Programma

autosufficienza o disabilità= 

<Programmazione della rete territoriale in attuazione del D.M. n. 77 del 23 maggio 
2 e in sostituzione del DCA n. 65/2020= ha predisposto il documento di <Riorganizzazione della rete 
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territoriale= che riporta il nuovo assetto della rete di assistenza territoriale regionale, in coerenza con il 
vi del PNRR. Il documento nel punto 2.2 dedicato a <Case della 

Comunità= (CdC), individua detta struttura, come definita nel DM 77/2022, quale luogo fisico di facile 

valenza sanitaria. Il modello organizzativo delle CdC è improntato all’integrazione e alla multidisciplinarietà, 
al fine di rendere concreta l’assistenza di prossimità per la popolazione di riferimento. Nelle CdC Hub, il SSN 

bisogni che tiene conto anche della dimensione personale dell’assistito. All’interno delle Case di Comunità 
one del sistema e tutt’oggi in itinere prevedendo la 

 

La Regione Calabria favorirà tramite appositi atti il passaggio graduale delle azioni a favore dell’utente dai 
trasferimenti monetari all’erogazione di servizi diretti o indiretti azioni legate all’attuazione 

lancio 2021 (L. 178/2020), all’art. 1, co. 797, che individua come LEPS un 

infrastrutturale dell’intero edificio del sistema dei servizi sociali.

rafforzamento del sistema di presa in carico dell’utente attraverso:
 

 

 

L’attività di Valutazione Multidimensionale rappresenta, pertanto, l’adempimento prioritario e ineludibile 
per la presa in carico del bisogno sociosanitario, necessaria per l’elaborazione del Progetto Individualizza
e dell’erogazione dei servizi compartecipati.

L’U.V.M.
garantire l’integrazione della rete dei servizi sanitari, sociosanitari e socioassistenziali a livello territoriale.

profilo di funzionamento della persona attraverso l’ICF (International Class

sulle quali intervenire, monitorando nel tempo anche l’efficacia degli interventi intrapresi.

composizione dell’UVMD, ccorre precisare che l’UVMD si compone di professionalità 

oltre al medico di medicina generale, in caso di minori il pediatra: l’infermiere, l’a
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medico del distretto. L’equipe è inoltre, integrata da figure specialistiche a seconda della necessità, quali 

seguentemente i sostegni per l’intervento riabilitativo individualizzato dell’utente beneficiario. 
Alle professionalità sanitarie si aggiunge quale componente obbligatorio e fisso l’assistente sociale 
dell’Ambito Territoriale di competenza che ha in carico l’utente, e che procede alla valutazione del bisogno 

In tale sede l’UVMD predispone il progetto individualizzato nel quale sono dettagliate le risultanze 
iale, dei domini della qualità della vita dell’utente, i 

funzionamento e l’operatività.
 

nell’ultimo anno è intervenuta più volte sul concetto di progetto individualizzato, 
ribadendo la sua importanza e l’essenzialità dello strumento per la vita della persona con disabilità.

e n. 328/2000, il quale rende il <Progetto 
della persona con disabilità= lo strumento attraverso il quale raccogliere desideri aspettative e preferenze, 

In attuazione della normativa nazionale, la D.G.R. 318 del 2024, allegato 1, definisce il <Progetto di Vita= 

Il <Progetto di vita= dovr
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<
=

 

<quale insieme di tutte le risorse 
umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica ed integrata=.
Per l’attuazione operativa del progetto si farà riferimento al <Budget di Progetto= o <Budget di Salute=, che 
consiste nell’insieme di tutte le risorse umane, economiche, strumentali, pubbliche e private, attivabili 

Il <budget di progetto= non dovrà essere la mera risultante di spese da coprire con finanziamenti sporadici, 
dell’uno o dell’altro servizio, ma un insieme di risorse umane, tecnologiche, 

disabilità/non autosufficienza residenti nell’Ambito territoriale, a prescindere dal fatto che usufruiscano di 

derivanti dal Fondo di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 
dicembre 2006, n. 296 (F.N.A.), dal Fondo di cui all’articolo 3 della legge 22 giugno 2016, n. 112 (Dopo di 
Noi), dal Fondo di cui all’articolo 1, comma 254 della legge 27 dicembre 2017 n. 205 (Caregiver), nonché le 

omune di residenza dell’istante e che per finalità di spesa sociale 

La regia del <Budget di Progetto= è affidata al Comune capo Ambito Territoriale di concerto con il Comune 
parte dell’ATS) e l’ASP di riferimento della persona non autosufficiente, titolare del 

<Progetto =.

Il tutto in misura tale da garantire la congrua copertura economica utile all’erogazione dell’insieme

In aderenza al principio di programmazione partecipata, in conformità all’art. 1 –
’art. 1 della L.R. n. 23, e alle raccomandazioni della Comunità Europea, 

 

Per l’individuazione della platea dei beneficiari si fa riferimento a quanto stabilito al punto 4.1 della PNNA 
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 <le persone che, in virtù di specifich

riferimento, richiedano interventi e servizi di supporto&= <..lo stato di salute nonché 

–

delle proprie condizioni di vita e convivenza=. 

 

 

persone con disabilità gravissima, così come previsto dall’art. 1 comma 168 della legge n. 234/2021 
di cui all’articolo 21, 
dall’art. 3 del DM 26 

 

dell’indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o comunque definite 
ensi dell’allegato 3 del Decreto del Presidente del Consiglio dei 

 

2024 ha modificato l’art. 3 della L. 104
 

personale, correlata all’età, in 

, le UVM devono fare riferimento all’articolo 3 del DM 26 settembre 
<Per persone in condizione di disabilità gravissima, ai soli fini del presente 

decreto, si intendono le persone beneficiarie dell’indennità di accompagnamento,
sensi dell’allegato

2013=
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muscolare complessivo f 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) g 9, 

 

totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anche 

a prescindere dall’epoca
hertz nell’orecchio migliore;

 

 

 

Come evidenziato nel PNNA < e l’art. 4 
< = persone con necessità di sostegno intensivo. 

scaturente dall’utilizzo delle scale es. SVAMA/SVAMDI, SI.D.I., AGED, VALGRAF, ecc.

schema di <Progetti di Vita= ai sensi dell’art. 1
all’art. 2.2

 L’accesso ai servizi potrà avvenire mediante istanza di partecipazione all’avviso 
on modalità a sportello pubblicato dall’Ambito Territoriale di residenza ovvero attraverso 

mediante presa in carico dell’utente
integrato, in cui sono garantiti i servizi per l’orientamento al 

 . E’
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ne dell’eventuale 

l’invio verso le competenti strutture organizzative anche di tipo specialistico. In caso di bisogno 
e, è prevista l’attivazione delle competenti unità di valutazione 

 

scopo di definire l’onerosità della risposta assistenziale 

multidimensionale è prevista l’attivazione dell’équipe integrata che provvede all’elaborazione del 
Assistenziale Individualizzato. Il coordinamento strutturato tra l’Ambito territoriale sociale e 

il Distretto sanitario permette di garantire l’apporto delle professionalità più adeguate rispetto alle 

 

 

conoscitiva dell’andamento e dei risultati di salute e di assistenza raggiunti in attuazione del PAI. A 

sociale definiti e i risultati raggiunti. Il CASE MANAGER come individuato all’interno del PAI si 
occuperà del monitoraggio dell’attuazione dei sostegni programmati
all’Ufficio di Piano dell’ATS competente per il monitoraggio complessivo dei servizi realizzati. 

 

l’insieme delle molteplici ed integrate risorse 

’assistenza e le cure che sono necessarie.
Ciò può realizzarsi anche attraverso un potenziamento e miglioramento dell’intera rete dei servizi 

<il Fondo per le non autosufficienze è integrato per un ammontare pari a euro 

300 milioni a decorrere dall'anno 2025=
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L’articolo 1 c e <

 

adattamenti dell’abitazione alle esigenze della persona con soluzioni domotiche e tecnologiche che 

(S.A.D.A.) di cui al punto 5.2 dell’Allegato A al Regolamento Regionale n.22/2019 e s

dell’Ente pubblico) nelle modalità stabilite dal Regolamento stesso. L’accesso al servizio è garantito 

dell’utente tramite 

 

omma 1 dell’art.1 del Regolamento regionale n.22/2019 e s.m.i., 
 

 

 

 

 

l’accesso ai centri diurni rivolti alle persone anziane non autosufficienti, 

L’accesso ai servizi sociali e sociosanitari è assicurato dagli Ambiti territoriali sociali ai sensi del comma 164 
della legge di Bilancio 2022, che garantiscono anche l’offerta dei servizi e degli interventi le cui aree di 
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ai familiari che partecipano all’assistenza. S

 

no erogati in forma agevolata condizionata dall’ISEE, dove 

beneficiari minorenni, dove l’ISEE da utilizzare è quello per prestazioni agevolate di natura sociosanitaria.

sostitutivi ma aggiuntivi e complementari rispetto all’assistenza sanitaria.

permane la possibilità di erogazione dell’assistenza in forma indiretta purché avvenga attraverso titoli di 
tiva, mediante gli strumenti dell’accreditamento istituzionale e, 

 Assegno di cura e per l’autonomia
la presente programmazione regionale prevedono l’assegno 

L’assegno di cura è un contributo economico che, nell’osservanza del PNNA 2022
ricompreso nei sostegni programmatici del progetto individualizzato redatto dall’UVM. Tale mi
strutturata per consentire l’acquisto dei sostegni programmati e messi a sistema nel Budget di progetto. 
Il contributo dovrà essere destinato all’assunzione di un professionista per l’erogazione delle prestazioni 

per l’acquisto di servizi/strumenti. 
Anche in tal caso l’accesso al contributo sarà regolamentato secondo i requisiti di ordine generale stabiliti 

L’assegno per l’autonomia deve essere previsto tra gli interventi del PAI e predisposto dall’équipe 

 

 

 

 

l’acquisto di servizi.

come contributo per il sostegno al caregiver familiare (di cui all’art.1, comma 255 della Legge 205/2017) 
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ed ha la finalità di sostenere la persona con disabilità gravissima e la sua famiglia nell’organizzazione 
dell’assistenza ne
L’impegno e la responsabilità di cura quotidiana sono assunti dal caregiver familiare nell’ambito del PPA 

2024 in quanto inserita ed integrata nel progetto personalizzato all’esito di un

contributo economico, denominato appunto <assegno di cura= finalizzato all’acquisizione di prestazioni di 

La valutazione sull’appropriatezza del presente intervento compete all’UVMD in sede di definizione del 

L’utente e la sua famiglia possono individuare direttamente l’assistente nelle modalità sopra descritte, 

è legata all’attribuzione alla situazione personale di un punteggio articolato 

L’assegno di cura

sostenute per la gestione del contratto di lavoro finalizzato all’acquisizione di prestazioni di 

diverso dalla indennità di accompagnamento anche al familiare cd. <caregivers= che si occupa 
to ai sensi dell’articolo 1, comma 254 della legge 205 del 2017 

L’erogazione di natura economica sarà riconosciuta al familiare della persona con disabilità purché questa 

Tale contributo non è sottoposto all’obbligo di rendicontazione per natura stessa del 
riconoscimento economico rivolto al Caregiver per il supporto all’accud

 

I servizi domiciliari nella Regione Calabria sono erogati nell’osservanza di quanto previsto dalla DGR n. 

retta da parte dell’ATS. 

in € 22,50/h omni
applicato il calcolo di compartecipazione sulla base dell’ISEE socio Sanitario dell’utente con 



Allegato alla deliberazione  
n. 161 del 22 aprile 2025 

 

 

UOA <Assistenza socio –
sociosanitaria=

 

L’a
beneficiario l’affiancamento di una risorsa professionale formata e competente. Il professionista potrà 

 

 

 

L’assistenza domiciliare Integrata è rivolta alle persone con disabilità gravissima, dunque con bisogni 
complessi, che si rivolgono per la prima volta ai servizi per l’accesso alla Misura.

everà le eventuali necessità cui corrispondere incrementi dell’Assistenza Domiciliare Integrata.
All’ADI si 

l’erogazione del Buono che può essere utilizzato per il pagamento della retta 

Gli interventi complementari all’assistenza domiciliare, compresi i ricoveri di sollievo ed altre a

condizione di non autosufficienza sulla base del Progetto individuale. Nell’ambito degli interventi che gli ATS 

l’istituzionalizzazione.

 

, si intendono le persone beneficiarie dell’indennità di accompagnamento, di cui 
alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o comunque definite non autosufficienti o disabili ai sensi dell’allegato 3 
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scaturente dall’utilizzo delle scale es. SVAMA/SVAMDI, SI.D.I., AGED, VALGRAF, ecc.. 

• 
• a favorire l’inclusione 

sociale e l’apprendimento di nuove competenze, pertanto il centro non è da intendersi nel senso 
figurativo quale struttura all’interno della quale svolgere delle attiv

educativo programmato per l’utente beneficiario. L’offerta non sarà di tipo standardizzato in 
quanto, sulla base del profilo di funzionamento dell’utente, dovrà consentire l’approccio ed i servizi 

 

 

secondo quanto previsto dall’art.1.

per l’anno 2022 l’



Allegato alla deliberazione  
n. 161 del 22 aprile 2025 

 

 

UOA <Assistenza socio – Programmazione e integrazione sociosanitaria=
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Totale     € 
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€ € ed € 29.035.00

Fondo Nazionale per le Politiche Sociali di cui all’art. 20, comma 8, 

dati sull’utenza 

 dell’intervento;
 l’altro, all’esecuzione.

Nell’eventualità

all’attivazione della procedura per l’esercizio dei 

Sistema informativo dell’offerta dei 
politiche sociali del 22 agosto 2019, secondo le modalità indicate nell’articolo 6, comma 5 

dello stesso ed avendo come unità di rilevazione l’ambito.

<SISRCWelfare=

 <Linee
indipendente=

La Legge di Bilancio n. 234 del 30 dicembre 2021 all’art. 1 comma 170 definisce i LEPS individuati come 

• 
• 
• servizi sociali per le dimissioni protette; prevenzione dell’allontanamento familiare; 
• 
• 

Nelle more dell’attuazione del comma 170 che trova copertura finanziaria nel comma 171 della Legge 
234/2021, le ulteriori risorse di cui all’Avviso 1/2022 per la Missione 5 PNRR prevedono, quale intervento 
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programmazione, per l’appunto quella della Programmazione Nazionale per non autosufficienza 22

l diritto alla vita indipendente ed inclusione sociale nella società è sancito nell’articolo 19 della 
Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità, ratificata dall’Italia con L.18/09, all’interno del 

ogni contesto nella società. Il concetto di sintesi è racchiuso nel diritto di <vivere la società= e affinché sia 
garantito è necessario sostenere l’autonomia, l’autodeterminazione e l’i

–

l passaggio successivo sarà la valutazione multidimensionale in UVMD, durante la quale l’Equipe, il 

l’analisi ed individuazione dei sostegni. 

 

 

 

 

 

 

 : La figura dell’assistente personale assume un ruolo centrale nella 
organizzazione di un progetto di vita indipendente. Per l’assistente personale si deve intendere il 
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nto al fondamentale principio dell’appropriatezza in relazione 
all’espressione degli specifici bisogni della persona con disabilità. La libera scelta dell’assistente va 

onere dell’assistente personale (cedolino/fattura)

 : nell’area dell’abitare in 

sperimentali e innovative, dell’abitare sociale.

spese di altro personale diverso dall’assistente personale (es.
a persona, &)

 : Nell’area dell’inclusione sociale e relazionale è possibile prevedere 
la fattispecie dell’assistenza domiciliare. Tuttavia, dal momento che i servizi di questo tipo godono 

rispetto a risorse già destinate ai servizi qui considerati dall’ordinaria programmazione socio

servizio e nei casi in cui ciò sia compatibile con la normativa regionale, l’assistenza domiciliare dovrà 
essere integrata con l’assistenza personale. A completamento del quadro delle macro

rafforzamento dei legami e delle relazioni sociali, al supporto dell’i
all’apprendimento, nonché al trasporto e alla mobilità sociale nella misura in cui non vengano forniti 

ne dell’assistente personale);

tecnologie per la connettività sociale, etc.), che riguardano la sicurezza degli utenti e l’autonomia 
nell’ambiente domestico (AAL) e che co
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stessi non possono essere comunque sostitutivi del supporto fornito dall’assistente pers

- 

altrimenti difficili o impossibili (ad esempio l’apertura del portoncin

- 

e l’autonomia dell’ambiente domestico e che contribuiscono a contrastare ogni forma di 

gliare, ma con l’ausilio di un assistente personale, 

€ 480.000 € 120.000,00 € 600.000,00

Ambito Territoriale è di € 100.000,00 di cui €
autosufficienza e € 20.000,00 


