Comune Comune Comune Comune
di Putignano di Alberobello di Castellana Grotte di Locorotondo di Noci

Ambito Territoriale Sociale di Putignano

Allegato A)
AVVISO PUBBLICO
PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI ACCESSO AL
“BUDGET DI SOSTEGNO AL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER
FAMILIARE - ANNUALITA 2024”

1. CONTESTO DI RIFERIMENTO E FINALITA GENERALI
Con Legge 27 dicembre 2017, n.205 ¢ stato costituito 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;
Con Legge Regionale del 27 febbraio 2020 n. 3 recante “Norme per il sostegno del caregiver familiare” si
promuove, valorizza e tutela la figura del caregiver familiare, definito quale “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 sé, 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 (indennita di
accompagnamento agli invalidi civili totalmente inabili)”. Suddetta Legge Regionale dispone altresi che la
condizione di non autosufficienza della persona assistita dal caregiver familiare ¢ attestata mediante
valutazione multidimensionale e valutazione sanitaria dal distretto socio-sanitario competente secondo le
scale di valutazione gia vigenti per la costruzione del Progetto Assistenziale Individuale (PAI) e per
I’ammissione all’assegno di cura;
Con Legge 30 dicembre 2023 n. 213 e successive modificazioni, con riferimento all’art. 1, comma 210 ¢
stato istituito il “Fondo unico per l'inclusione delle persone con disabilita” e al comma 213 individuava le
finalita di utilizzo del fondo sopra citato, individuando alla lettera f), interventi finalizzati al riconoscimento
del valore sociale ed economico dell attivita di cura non professionale del caregiver familiare”;
Con Decreto del Ministro per le disabilita, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze e il
Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, registrato alla Corte dei Conti in data 23 aprile 2025 con n.
1092 e pubblicato in G.U. Serie generale n. 104 del 07-05-2025, sono stati stabiliti i criteri ¢ le modalita di
utilizzo del Fondo Unico per I’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’annualita 2024 assegnando alla Regione Puglia risorse pari a complessivi € 2.004.000,00;
Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1092/2025 ¢ stata approvata la proposta di programmazione
regionale in materia di riparto dei fondi caregiver familiare;
Con Atto Dirigenziale n. 1515 del 17/11/2025 la Regione Puglia ha approvato il riparto del fondo caregiver
annualita 2024 di cui alla D.G.R. n. 1092/2025 e I'impegno di spesa delle risorse in favore degli Ambiti
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Territoriali Sociali, definendo altresi che le stesse, dovranno essere gestite direttamente dagli ATS, mediante
pubblicazione di Avviso Pubblico a sportello.
AIl’ Ambito Territoriale Sociale di Putignano sono state assegnate risorse pari a € 45.217,90.

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

3. FINALITA DEL CONTRIBUTO ECONOMICO
Il contributo economico, una tantum, previsto dalla misura “Sostegno al caregiver familiare 2024,
finanziato a valere sul Fondo Unico per I’inclusione delle persone con disabilita, ¢ finalizzato a promuovere,
valorizzare e tutelare la figura del caregiver familiare, come disposto dalla Legge regionale 27 febbraio 2020
n. 3 “Norme per il sostegno del caregiver familiare” e al riconoscimento del valore sociale ed economico
dell’attivita di assistenza e cura prestata in forma non professionale dal caregiver familiare.

4. DESTINATARI DELL’AVVISO
I destinatari dell’avviso sono i caregiver familiari che prestano assistenza globale e continua di lunga durata
a persone con disabilita, riconosciute ai sensi dell’articolo 3 comma 3 della Legge 104/92 e titolari di
indennita di accompagnamento, residenti in uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale di Putignano
(Putignano, Alberobello, Castellana Grotte, Locorotondo e Noci).

5. REQUISITI DI ACCESSO
Possono presentare la domanda per I’accesso al “budget di sostegno al ruolo di cura e assistenza del
caregiver familiare — Annualita 2024” i caregiver familiari di persone con disabilita, riconosciute ai sensi
dell’articolo 3 comma 3 della Legge 104/92 e titolari di indennitd di accompagnamento che siano in
possesso, al momento della presentazione dell’istanza, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti di accesso:

e essere caregiver familiare di persone con disabilita, riconosciute ai sensi dell’articolo 3 comma 3
della Legge 104/92 e titolari di indennita di accompagnamento, ai sensi della legge 11 febbraio 1980,
n.18 che al momento della domanda siano in vita e residenti in uno dei Comuni dell’ Ambito
Territoriale Sociale di Putignano (Putignano, Alberobello, Castellana Grotte, Locorotondo e Noci);

e essere residenti, al momento della domanda, nella Regione Puglia;

e ISEE Ordinario 2026 inferiore o pari a € 60.000 in caso di caregiver di adulti in condizione di
disabilita, privo di omissioni e difformita;

e ISEE Ordinario 2026 inferiore o pari a € 80.000 in caso di caregiver di minori in condizioni di
disabilita, privo di omissioni e difformita;

e La persona con disabilita assistita dal caregiver familiare e indicata nella domanda non deve essere
gia beneficiaria della misura Sostegno familiare 2025;
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e La persona con disabilita assistita dal caregiver familiare e indicata nella domanda non deve essere
ricoverata presso strutture residenziali sociosanitarie e sanitarie assistenziali;
Si precisa che:
- non potranno essere presentate piu domande da parte di diversi soggetti dichiaratisi caregiver della
medesima persona con disabilita;
- potranno essere presentate piu domande da parte del medesimo caregiver per diverse persone con
disabilita, ma solo se facenti parte del nucleo familiare del caregiver.

6. CAUSE DI ESCLUSIONE
Saranno escluse dal contributo di cui al presente avviso:

1. Le domande presentate da o per caregiver familiare non vivente al momento della domanda;

2. Le domande presentate da caregiver familiare non residente in Puglia;

3. Le domande presentate da caregiver familiare che presta assistenza in favore di persone con
disabilita non viventi al momento della presentazione della domanda;

4. Le domande presentate da caregiver familiare che presta assistenza in favore di persone con
disabilita non residenti nel territorio dell’Ambito Territoriale Sociale di Putignano (Putignano,
Alberobello, Castellana Grotte, Locorotondo, Noci):

5. Le domande presentate da caregiver familiari di persone con disabilita ricoverate presso una struttura
residenziale sociosanitaria e/o sanitaria assistenziale;

6. Le domande presentate da caregiver privi dei requisiti previsti dall’art 1 comma 255 della 1. n.
205/2017;

7. Le domande presentate da parte di piu soggetti dichiaratisi caregiver del medesimo assistito (con
eccezione della prima istanza presentata in ordine cronologico);

8. Le domande presentate dal medesimo caregiver per piu assistiti ove gli stessi non rientrino nel
nucleo familiare del richiedente (nel qual caso sara considerata solo la prima istanza validamente
ammessa);

9. Le domande presentate oltre il termine perentorio di scadenza di cui al presente avviso;

10. Le domande presentate in modalita differenti rispetto a quanto prescritto nel presente avviso;

11. Le domande che contengono dichiarazioni risultate mendaci a seguito di accertamenti espletati da
parte dell’ Ambito Territoriale Sociale di Putignano;

12. Le domande incomplete dei dati e dei documenti richiesti, di cui al punto 7 del presente avviso.

7. TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le istanze di accesso al “budget di sostegno al ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare —
Annualita 2024” dovranno essere compilate in ogni parte ed inviate, a pena di esclusione all'indirizzo pec
ufficiodipiano@cert.comune.putignano.ba.it entro i termini di seguito previsti. Alla domanda deve essere
allegata la seguente documentazione:

e Allegato B Modello di Domanda del contributo debitamente compilato e firmato;
e Copia di un documento d'identita e copia del Codice Fiscale copia in corso di validita del Caregiver
Familiare che sottoscrive la domanda di contributo (non necessario in caso di firma digitale);
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e ISEE Ordinario 2026 del caregiver familiare in corso di validita privo di omissioni e difformita;
o Copia della Certificazione di riconoscimento della disabilita, ai sensi dell’articolo 3 comma 3 della
Legge 104/92;
e Copia del Verbale di riconoscimento dell’indennita di accompagnamento ai sensi della legge 11
febbraio 1980 n. 18;
e Autocertificazione ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 d.p.r. n. 445/2000 dello stato di famiglia del caregiver
familiare e della persona con disabilita;
La domanda con i relativi allegati deve essere presentata, a pena di esclusione, entro e non oltre le ore 12.00
del 21/08/2026 all'indirizzo PEC dell’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Putignano:
ufficiodipiano@cert.comune.putignano.ba.it.
Fara fede la data e 1’ora di ricezione della pec o di consegna all’Ufficio protocollo.

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilita nel caso di ritardata comunicazione delle domande
oltre il termine stabilito per cause non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa o a eventi di forza
maggiore.

8. GRADUATORIA
Successivamente alla scadenza per la presentazione delle domande, 1’Ambito Territoriale Sociale di
Putignano, a seguito della verifica amministrativa delle istanze pervenute, entro 60 giorni dal termine
indicato nel presente Avviso, stilera una graduatoria unica delle domande esaminate, ammesse e finanziate,
ammesse ma non finanziate e non ammesse, redatta sulla base dell’ordine di arrivo delle stesse.
Con apposito Atto Dirigenziale si procedera all’approvazione e alla pubblicazione definitiva della
graduatoria sul sito della Citta di Putignano (Comune capofila dell’ ATS), nonché I’erogazione del contributo
in favore dei caregiver familiari le cui domande risulteranno ammesse e finanziate.
Il contributo verra erogato partendo dal primo in graduatoria fino ad esaurimento delle risorse assegnate dalla
Regione Puglia all’Ambito Territoriale Sociale di Putignano che ammontano a complessivi € 45.217,90,
giusta AD n. 1515 del 17/11/2025.
11 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 Putignano e che deve
espressamente accettare senza avere null’altro a pretendere da quest’ultimo.
Al caregiver familiare, tranne nel caso di contributo ridotto come sopra specificato, ¢ riconosciuto un
contributo economico una tantum di € 500,00 per l’attivita di assistenza informale, globale e continua
assicurata al proprio assistito. Per ogni assistito riconosciuto con disabilita pud essere erogato un solo
contributo a un solo caregiver familiare che svolge I’attivita di assistenza in maniera continuativa, prevalente
e globale. 1 contributo viene erogato con accredito esclusivamente sul Conto Corrente intestato o cointestato
al caregiver familiare richiedente. Si precisa che non saranno ammesse richieste di accredito su Libretto
Postale, POSTE PAY STANDARD, PAYPAL o similari.
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. In
caso di decesso della persona destinataria di contributo, dopo la presentazione della domanda, gli eredi
dovranno contattare tempestivamente 1’Ufficio di Piano dell’ Ambito Territoriale Sociale di Putignano situato
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presso il Comune di Putignano — pec ufficiodipiano@cert.comune.putignano.ba.it al fine di acquisire la
modulistica necessaria alla riscossione del contributo. L’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di
Putignano, responsabile dell’istruttoria, verifichera la veridicita delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio
e delle certificazioni contenute nella domanda di contributo. Qualora dai controlli emergano abusi o false

dichiarazioni, fatta salva 1’attivazione delle necessarie procedure di legge, si adottera ogni misura utile a
sospendere e/0 revocare i benefici concessi e/0 recuperare il contributo impropriamente percepito.

9. MODALITA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
L’accredito avverra esclusivamente sul Conto Corrente Bancario intestato o cointestato al caregiver
familiare.
Si precisa che non saranno ammesse richieste di accredito su Libretto Postale, POSTE PAY STANDARD,
PAYPAL o similari.

10. INFORMAZIONI, COMUNICAZIONI E NORME FINALI
Tutte le comunicazioni relative alla presente procedura ed all’esito della stessa saranno rese note mediante
pubblicazione sul sito internet della Citta di Putignano https://www.comune.putignano.ba.it/ Albo on line e
Amministrazione Trasparente. Tale modalita di comunicazione costituisce notifica ad ogni effetto di legge.

Tutti i dati e ogni informazione acquisita ai fini dell’espletamento della procedura di cui al presente Avviso
Pubblico saranno trattati nel rispetto della vigente normativa sulla privacy.
La propria posizione sara identificabile tramite il numero di protocollo assegnato alla domanda.

11. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
La Responsabile del Procedimento ¢ la Dr.ssa Roberta Mottola.

12. INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si informa che i dati dei quali il
Comune entrera in possesso a seguito del presente Avviso saranno utilizzati nel rispetto del Regolamento UE
2016/679 sia per lo svolgimento delle funzioni istituzionali sia, in particolare, per 1’attuazione degli
interventi previsti dal presente Avviso. I dati forniti saranno trattati dal personale in servizio presso 1’Ufficio
di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Putignano, anche con I’ausilio di mezzi elettronici e potranno
essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di
regolamento quando la comunicazione risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e, in
particolare, per 1’attuazione degli interventi previsti dal presente Avviso. Non ¢ previsto il trasferimento di
dati in un Paese terzo. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento
e, successivamente alla sua conclusione, saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione
della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Per
esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679 ¢ possibile contattare il Titolare del
trattamento o rivolgere la richiesta al Responsabile per la protezione dei dati personali al seguente indirizzo
mail consulenza@entionline.it
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Ai sensi dell’art. 77 GDPR, fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e giurisdizionale, se ritiene che il
trattamento dei dati che la riguardano violi quanto previsto dal GDPR ha il diritto di proporre reclamo
all’ Autorita Garante per la protezione dei dati personali.

La domanda di partecipazione al presente Avviso ¢ da considerarsi istanza di avvio del procedimento e,
pertanto, I’ Amministrazione non dara nessuna comunicazione ulteriore rispetto a quanto previsto dall’art. 8
della L. 241/1990 e successive modificazioni.

13. INFORMAZIONI E CONTATTI
Per eventuali informazioni e chiarimenti sul presente Avviso ci si puo rivolgere ai seguenti recapiti:
Telefono: 080/4056315
E-mail: ufficiodipiano@comune.putignano.ba.it

La Dirigente 1* Area
Affari Generali e Istituzionali
Servizi ai cittadini
F.to Dott.ssa Pamela GIOTTA
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