
Regione Liguria – Giunta Regionale

Oggetto indirizzi operativi per il contributo regionale dedicato al 
sostegno del caregiver. 

Tipo Atto Decreto del Dirigente
Struttura Proponente Settore Politiche sociali, terzo settore, immigrazione e pari 

opportunità
Dipartimento Competente Dipartimento salute e servizi sociali
Soggetto Emanante Maria Luisa GALLINOTTI
Responsabile Procedimento Maurizio COLURCIO
Dirigente Responsabile Maria Luisa GALLINOTTI

Atto rientrante nei provvedimenti di cui alla lett.E punto 1 dell’allegato alla Delibera di Giunta Regionale n. 
254/2017 

Elementi di corredo all’Atto: 
• Allegati, che ne sono parte integrante e necessaria 



                                                       IL DIRIGENTE

Richiamati:

 il Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 

relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 

nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento 

Generale sulla Protezione dei dati);

 il D. lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. “Codice in materia di protezione dei dati personali” così 

come modificato dal D. Lgs. n. 101/2018 recante “Disposizioni per l'adeguamento della 

normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonchè alla libera circolazione di tali dati e che 

abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla protezione dei dati)”;

 la Legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante «Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione 

sociale e i diritti delle persone handicappate»;

 la Legge 8 novembre 2000, n. 328 recante «Legge-quadro per la realizzazione del sistema 

integrato di interventi e servizi sociali»;

 la Legge 27 dicembre 2017, n. 205, in particolare il comma 254 che istituisce il «Fondo per il 

sostegno del ruolo di cura e di assistenza» e il comma 255 che definisce la figura del caregiver 

familiare;

 il Decreto ministeriale del Ministro per le pari opportunità e la famiglia del 27 ottobre 2020 

«Criteri e modalità di utilizzo delle risorse del fondo per il sostegno del ruolo di cura e 

assistenza del caregiver familiare per gli anni 2018-2019-2020»;

 la Legge regionale 24 maggio 2006, n. 12 recante «Promozione del sistema integrato di servizi 

sociali e sociosanitari»;

 la Legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 recante «Riordino del servizio Sanitario 

Regionale»;

 la Delibera del Consiglio Regionale 6 agosto 2013, n. 18 recante «Piano Sociale Integrato 

Regionale 2013-2015» tuttora vigente in prorogatio ai sensi dell’art. 25, comma 4 della L.R. 

12/2006;

 la delibera della Giunta Regionale 23 marzo 2015, n. 446 recante «Delibera-quadro Sistema 

integrato sociosanitario per la disabilità»;

 la delibera della Giunta Regionale 2 aprile 2021, n. 280 recante «Programmazione del Fondo 

per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare per gli anni 2018-2019 -

2020. Impegno € 2.411.709,71 a favore di FILSE SpA.»;



Dato atto che con la sopracitata delibera della Giunta Regionale 2 aprile 2021, n. 280:

• è approvata la programmazione regionale degli interventi di sostegno al caregiver familiare, 
inteso come colui che assiste e si prende cura della persona che a causa di malattia, infermità 
o disabilità, anche croniche o degenerative,  non  sia  autosufficiente  e  in  grado  di prendersi 
cura di se', 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 indennità di accompagnamento ai sensi della  legge 11 febbraio 1980, n. 18.;

• è dato mandato al Dirigente del Settore Politiche sociali, terzo settore, immigrazione e pari 
opportunità di predisporre tutti gli adempimenti conseguenti all’approvazione della 
programmazione di cui sopra. 

Dato atto che la programmazione regionale degli interventi suddetti, si avvale del sistema dei 
Distretti capofila di Conferenza dei Sindaci di ASL per il riconoscimento ai singoli destinatari dei 
benefici economici di cui al presente provvedimento;

Vista la necessita di dare attuazione alla summenzionata programmazione, attraverso l’adozione di 
specifici indirizzi operativi per gli operatori dei distretti sociali e sanitari e della relativa modulistica;

Considerato che in data 15/11/2021 si è tenuto un tavolo di concertazione tra Regione Liguria e i 
Direttori sociali finalizzato all’elaborazione del documento “Indirizzi operativi per il contributo 
regionale per il sostegno del caregiver” di cui all’allegato quale parte integrante e sostanziale del 
presente decreto;

Dato atto che i suddetti indirizzi contengono la finalità e descrizione del contributo, i beneficiari e 
i requisiti di accesso, nonché le procedure operative e la relativa modulistica;

Dato atto, inoltre, che con riferimento alla propria realtà organizzativa, le AA.SS.LL. del SSR e i 
Comuni liguri:

- assolvono gli obblighi di informazioni di cui all’art. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 
relativamente ai dati personali trattati ai fini degli adempimenti strettamente connessi alla 
gestione della presente procedura;

- garantiscono che tutti i dati personali saranno fatti oggetto solo dei trattamenti strettamente 
necessari all’espletamento delle attività ivi previste, nel più assoluto rispetto di quanto 
imposto dalla vigente normativa posta a tutela dei dati personali; 

- sotto la propria esclusiva responsabilità, confermano di conoscere e applicare il 
soprarichiamato Regolamento Europeo, il D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 
101/2018, nonché ogni provvedimento emanato dall’Autorità Garante per la protezione dei 
dati personali rilevante rispetto alle attività di cui alla presente procedura;

- garantiscono l’adeguatezza delle misure di sicurezza adottate nonché di avere formato in 
materia di privacy i propri dipendenti e/o collaboratori, opportunamente autorizzati al 
trattamento dati in parola e, più in generale, di puntualmente applicare alla propria 
organizzazione la citata normativa, garantendo che le informazioni e i dati eventualmente 
assunti in esecuzione della presente procedura siano utilizzati limitatamente ai trattamenti 
strettamente connessi agli scopi dello stesso;

- rinviano a eventuali atti specifici la definizione dei rispettivi ruoli correlati alla tutela e alla 
protezione dei dati personali;



Ritenuto pertanto necessario approvare il documento “Indirizzi operativi per il contributo regionale 
per il sostegno del caregiver”, Allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente 
decreto;

Visto il Titolo III del decreto legislativo 23 giugno 2011, n.118 e successive modificazioni ed 
integrazioni;

Vista la legge regionale 29/12/2020, n. 34 “Bilancio di previsione della regione Liguria per gli anni 
finanziari 2021-2023”;  

DECRETA 

Per le motivazioni di cui alle premesse, che s’intendono integralmente richiamate:

1. Di approvare il documento “Indirizzi operativi per il contributo regionale per il sostegno del 
caregiver”, Allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente decreto;

2. Di disporre l’integrale pubblicazione del presente decreto sul sito web della Regione   Liguria;

3. Di notificare il presente decreto alle AA.SS.LL. del SSR, ai Comuni liguri e ai distretti sociali;

Avverso il presente provvedimento è possibile proporre ricorso giurisdizionale al T.A.R., entro 60 
giorni, o, alternativamente, ricorso amministrativo straordinario al Presidente della Repubblica, 
entro 120 giorni dalla notifica, comunicazione o pubblicazione dello stesso.

 



1 

 

 
INDIRIZZI OPERATIVI PER IL CONTRIBUTO REGIONALE PER IL SOSTEGNO DEL 
CAREGIVER 
 

1. FINALITA’ GENERALI 
 

Finalità del contributo è il sostegno al caregiver familiare, inteso come colui che assiste e si prende 
cura della persona che a causa di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative,  
non  sia  autosufficiente  e  in  grado  di prendersi cura di se', 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 indennità di accompagnamento ai sensi della  
legge 11 febbraio 1980, n. 18. Rientrano in tale definizione: il coniuge, il convivente in unione 
civile, il convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, un familiare o di un affine 
entro il secondo grado, un familiare entro il terzo grado, che sostituisca i soggetti di cui ai punti 
precedenti qualora siano di età superiore ai 65 anni o affetti da patologie invalidanti o 
deceduti/mancanti (articolo 33, comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104) 
 

2. NORMATIVA 
 

 Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati); 

 D. lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. “Codice in materia di protezione dei dati personali” così 
come modificato dal D. Lgs. n. 101/2018 recante “Disposizioni per l'adeguamento della 
normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonchè alla libera circolazione di tali dati e che 
abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla protezione dei dati)”; 

 Legge 27 dicembre 2017, n. 205 in particolare l’articolo 1, commi 254 e 255; 

 Decreto ministeriale del Ministro per le pari opportunità e la famiglia del 27 ottobre 2020 
“criteri e le modalità di utilizzo delle risorse del fondo per il sostegno del ruolo di cura e 
assistenza del caregiver familiare per gli anni 2018-2019-2020”; 

 Delibera della Giunta regionale 2 aprile 2021, n. 280 definisce la Programmazione regionale 
del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare per gli anni 
2018-2019-2020; 

 

Allegato numero 1
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3. I BENEFICIARI DEL CONTRIBUTO 
 

Il contributo regionale è finalizzato a supportare attività di sollievo e sostegno del ruolo di cura 
e di assistenza del caregiver familiare, inteso come colui che assiste e si prende cura della persona 
che a causa di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative,  non  sia  
autosufficiente  e  in  grado  di prendersi cura di se', 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 indennità di accompagnamento ai sensi della  legge 11 
febbraio 1980, n. 18.  

Nella fase sperimentale del progetto regionale, il contributo è dedicato ai caregivers abituali di 
persone affette da Alzheimer e altre gravi demenze con un punteggio sulla scala Clinical Dementia 

Rating Scale (CDRS) tra 2 e 3, la cui condizione di malattia deve essere certificata dal CDCD 
(Centro per i disturbi cognitivi e demenze) o altro medico specialista di struttura sanitaria pubblica. 

 
Si sottolinea che ai sensi della normativa vigente, sono considerati caregiver familiari i seguenti 
soggetti:  

• il coniuge,  
• il convivente in unione civile,  
• il convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76,  
• un familiare o di un affine entro il secondo grado,  
• un familiare entro il terzo grado, che sostituisca i soggetti di cui ai punti precedenti 

qualora siano di età superiore ai 65 anni o affetti da patologie invalidanti o 
deceduti/mancanti (articolo 33, comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104) 

 
4. IL CONTRIBUTO CAREGIVER 

 
Il contributo regionale Caregivers consiste, in via sperimentale, nell’erogazione di una misura 
economica di importo pari a 350 euro mensili. 
L’erogazione del contributo è prevista per un massimo di 12 mensilità, e si conclude con la 
scadenza del progetto alla data del 31/12/2022.  
La misura viene riconosciuta con carattere retroattivo a far data dalla presentazione; faranno fede il 
numero e la data di protocollo apposti sull'istanza. 
Il Direttore Sociale ha il compito di monitorare il livello di spesa in relazione al budget assegnato 
dalla Regione. 
La ricezione delle domande è soggetta alla disponibilità di risorse; pertanto, non è possibile 
accogliere nuove richieste qualora le risorse assegnate siano esaurite, anche se antecedentemente 
alla data del 31/12/2022. L’ordine di accoglimento delle domande è cronologico sula base della 
protocollazione. 

Il contributo non è cumulabile con ulteriori misure dedicate al riconoscimento del lavoro di 
cura, come meglio specificato all’articolo 5) 

 
5. REQUISITI DI ACCESSO AL CONTRIBUTO 

 
Per poter accedere al contributo regionale, i caregivers di cui al punto 3, devono attestare il 
possesso dei seguenti requisiti:  
 

• essere pensionati, inoccupati o non svolgere attività lavorativa a tempo pieno;  
• essere conviventi con la persona di cui si prendono cura; 
• prestare assistenza continuativa, non a carattere emergenziale o saltuaria; 
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• avere un’attestazione ISEE ordinario al momento della domanda, in corso di validità, di 
valore inferiore o uguale a 25.000 euro;  

• l’assenza di altri specifici contributi regionali a sostegno della attività di cure familiare 
(la quota massima di 600 euro del contributo gravissime); 

• essere residenti in Liguria; 
 

6. MONITORAGGIO/RENDICONTAZIONE 
 

A conclusione del progetto, i Comuni capofila delle Conferenze dei Sindaci, beneficiari dei 
finanziamenti, sono tenuti a presentare una relazione delle attività svolte e dei risultati raggiunti 
durante la fase di sperimentazione, cui allegare elenco dei beneficiari che specifichi l’importo dei 
contributi erogati. 
 
 
 
 
 
 

 
PROCEDURE OPERATIVE PER L’EROGAZIONE DEL 

CONTRIBUTO REGIONALE CAREGIVER 
 

1) PRESENTAZIONE DOMANDA : 
 

La domanda, compilata su apposito modulo in tutte le sue parti e corredata dagli allegati 
richiesti (certificato diagnosi-autodichiarazione isee), deve essere presentata al front office 
del Distretto Sanitario o dell’Ambito territoriale Sociale, analogamente alle altre misure 
sociosanitarie regionali per la non autosufficienza. 
Qualora sia attivata la specifica piattaforma sul sistema informatico regionale Poliss/Miseco, 
le domande saranno inserite e gestite tramite l’apposito programma implementato. 
Sono quindi verificati i requisiti formali per l’ammissibilità, come dettagliati nel modello di 
domanda, allegato e parte integrante del presente provvedimento.  
In caso di diniego sarà inviata formale comunicazione all’interessato. 
Qualora i requisiti siano riscontrati la domanda è inoltrata all’UVM. 
 
Le risorse verranno utilizzate dal Caregiver conformemente a quanto dichiarato in sede di 
presentazione della domanda di accesso alla misura pur non essendovi obbligo di 
rendicontazione in tal senso; le stesse non potranno in ogni caso essere erogate per più di 12 
mesi e comunque l'erogazione dovrà concludersi entro il 31/12/2022. 
 

 
2) UVM: la proposta è approvata dall’UVM. Il Servizio di riferimento inoltra il relativo 

impegno. 
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3) LIQUIDAZIONE: avviene da parte di FILSE attraverso l’invio di elenco (excell) dei 

beneficiari  
 

4) MONITORAGGIO E CONTROLLI: le situazioni note e seguite dal CDCD sono 
monitorate dallo stesso servizio. In relazione alle situazioni, eventualmente non note, sono 
realizzate dall’equipe integrata attivata dall’UVM visite domiciliari a campione per verificare 
gli impegni assunti dal beneficiario; 
 

5) CHIUSURA DELL’INTERVENTO: deve avvenire entro il 31/12/2022, il beneficiario 
deve essere debitamente informato della temporaneità del progetto.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DOMANDA DI ACCESSO FONDO CAREGIVER 
 

DATI CAREGIVER (RICHIEDENTE: CARE GIVER ABITUALE)                        

 

                     COGNOME                                             NOME  

 

Il  Sig./a       ...................................................     ....................................................   

(di seguito indicato RICHIEDENTE)                        

  

 

 

nato/a a   ....................................................................  (Prov. …………….............)  

il _ _/_ _/_ _ _ _ recapiti ……………….. e- mail ……………………………… 

 

Codice Fiscale:    

 M  F 
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IBAN per accredito su c\c bancario o postale intestato a _______________________________ 
 

                
 

Residente in:                      
Via........……....................................................................……………………….….     

Città  ......................................................    CAP.....……………    Provincia ...........  

 

 

DATI DELLA PERSONA ASSISTITA: 

 

                     COGNOME                                   NOME  

Il  Sig./a       ...................................................     ....................................................   

 

 

 

nato/a a   ....................................................................  (Prov. …………….............)  

il _ _/_ _/_ _ _ _ 

 

Codice Fiscale:    

                
 

Residente in:                      
Via........……....................................................................……………………….….     

Città  ......................................................    CAP.....……………    Provincia ...........  

tel....……................…......... e-mail……………………………….. 

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 e art. 76 del D.P.R. 
445/2000), sotto la propria responsabilità, il sottoscritto 

DICHIARA  

 di assistere, in modo continuativo e non a carattere emergenziale o saltuario, una persona che a 
causa di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative, non è autosufficiente e 

 M  F 
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in grado di prendersi cura di sé, è 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, oppure è titolare di indennità di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, 
n. 18.  

 che la persona assistita è affetta da Alzheimer e altre gravi demenze con un punteggio sulla 
scala Clinical Dementia Rating Scale (CDRS) tra 2 e 3, la cui condizione di malattia deve essere 
certificata dal CDCD o altro medico specialista di struttura sanitaria pubblica. 
 

 che la persona assistita è residente in regione Liguria. 
 

Di Essere: 
 il coniuge,  
 il convivente in unione civile,  
 il convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76,  
 un familiare o di un affine entro il secondo grado,  
 un familiare entro il terzo grado, che sostituisca i soggetti di cui ai punti precedenti qualora 

siano di età superiore ai 65 anni o affetti da patologie invalidanti o deceduti/mancanti (articolo 
33, comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104) 

 
 di essere residente in Regione Liguria 
 di essere convivente con la persona di cui si prende cura  
 di essere pensionato/a, inoccupato/a o di non svolgere attività lavorativa a tempo pieno  
 di avere un’attestazione ISEE ordinario al momento della domanda, in corso di validità con 

scadenza ………..., pari a ……….  E pertanto inferiore o uguale a 25.000 euro  
 l’assenza di altri specifici contributi regionali a sostegno della attività di cure familiare (la quota 

massima di 600 euro del contributo gravissime); 

 
Dichiaro di impegnarmi a: 
 
 garantire la permanenza del beneficiario presso il domicilio individuato e l’adeguata assistenza 

domiciliare al proprio familiare nel periodo di tempo in cui usufruisce del beneficio; 
 fruire del contributo per la realizzazione delle attività utili a mantenere l’assistenza al proprio 

congiunto nel periodo di sostituzione per attività di sollievo quale acre giver abituale, come 
approvato dall’Unità di valutazione Multidimensionale del Distretto Sociosanitario 

 non prevedere periodi di ricovero permanente o di sollievo a favore del familiare assistito in 
qualità di care giver abituale, anche se non a carico di enti pubblici, per il periodo di durata del 
beneficio; 

 comunicare tempestivamente all’Ambito Territoriale Sociale qualsiasi mutamento delle 
condizioni che interessino il beneficiario (variazione di residenza, mancato rinnovo del 
riconoscimento dell’indennità di accompagnamento, ricovero ospedaliero, ricovero in struttura 
residenziale, ecc.); 
 

Dichiaro, inoltre, di essere consapevole che: 
 

 l’erogazione della misura si conclude il 31/12/2022; 
 Il contributo mensile è fisso (€ 350,00)  
 non è richiesta alcuna rendicontazione 
 la misura è erogata, in relazione alle disponibilità di risorse finanziarie; 
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 la misura è soggetta al rinnovo della dichiarazione ISEE, secondo la scadenza prevista dallo 
Stato;  

 qualora vengano meno le condizioni che costituiscono il presupposto per l’attribuzione della 
misura, la sua corresponsione è revocata e ogni somma indebitamente percepita va restituita, 
sono pertanto agite forme di recupero; 

 si intende implicita la rinuncia da parte del beneficiario alla misura in oggetto qualora il 
beneficiario fruisca e/o altre di misure regionali incompatibili; 

 il Distretto sanitario e/o sociale si riserva di verificare, nei modi consentiti dalla legge ed 
avvalendosi anche di Autorità esterne, la veridicità delle dichiarazioni presentate; 

 le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata comunicazione delle predette variazioni 
comportano l’applicazione delle sanzioni di legge, di cui all’art. 7 del decreto Presidente 
della Repubblica 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;  

 i dati acquisiti, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) relativo alla gestione di 
dati personali e sensibili, vengono trattati dagli enti interessati per lo svolgimento delle 
proprie funzioni connesse al riconoscimento, al monitoraggio ed all’erogazione della misura 
regionale. A riguardo si rinvia alle informazioni specifiche di cui agli articoli 13-14 del 
GDPR. 

 È necessario compilare il questionario relativo all’andamento della misura  allegato alla 
presente modulistica. Il questionario sarà consegnato al momento della visita di 
monitoraggio effettuata dal CDCD o da altro medico specialista di struttura sanitaria 
pubblica, o in caso di visita dell’equipe integrata durante l’eventuale visita domicilaire. 

 
Pertanto richiedo il contributo per le seguenti attività: 
 
 interventi di sostituzione nella cura del proprio familiare per attività personali: intervento “aria 

libera” (interventi orari, di durata inferiore alle 4 ore, durante il mese di riferimento) 
 

 interventi di sostituzione nella cura del proprio familiare per poter usufruire di tempo libero: 
intervento “week end” (interventi nel w.e, durante il mese di riferimento); 

 interventi di sostituzione nella cura del proprio familiare per beneficiare di periodi di vacanza: 
intervento “ferie” (breve periodo di riposo, durante il mese di riferimento) 

 altro……………………………………. 
 

Firma 
 
 
 

Si allega alla presente:  

• fotocopia del documento d’identità del richiedente non scaduto; 

• fotocopia del documento d’identità della persona assistita dal caregiver familiare 

• certificato specialistico rilasciato da struttura pubblica o CDCD; 

• attestazione ISEE di valore uguale o inferiore a 25.000,00 in corso di validità  

(spazio da compilare a cura dell’operatore del distretto) 

 
DOMANDA: ANNO____  NUMERO_________ Data presentazione _ _/_ _/_ _ _  
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   DISTRETTO SOCIOSANITARIO N°       _____  

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N° _____ 

UNITÀ DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE 
(UVMD) 

 
In relazione alla  
DOMANDA: ANNO____ NUMERO_________ Data presentazione _ _/_ _/_ _ _  
 
Verificata la sussistenza dei requisiti formali per l’accesso al beneficio, l’UVM  

 approva 
 non approva 
 sospende 
 revoca 

 
Motivazioni della modifica, del rifiuto o della sospensione della richiesta  
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si specifica che il contributo di € 350,00 avrà decorrenza dal mese 
di………………………………per n. ….. mesi (scadenza misura 31/12/2022) 
Quanto sopra è riportato nello specifico verbale della seduta. 
 
Il Direttore Sociale (o suo incaricato) ………………………………………. 
Il Direttore del Distretto sanitario (o suo incaricato)…………………………. 

    
 
 
 

   Data, …………………. 
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COMUNICAZIONE DI ESITO  
 

In relazione alla Sua  

DOMANDA: ANNO____  NUMERO_________ Data presentazione _ _/_ _/_ _ _  

Le comunichiamo il riconoscimento della misura di  € 350 mensili per il periodo dal …. Al ….. 

quanto assunto negli impegni riportati nella domanda del beneficio che di seguito si sintetizzano: 

• garantire la permanenza del beneficiario presso il domicilio individuato; 
• fruire del contributo per la realizzazione delle attività utili a mantenere l’assistenza al proprio 

congiunto nel periodo di sostituzione per attività di sollievo quale acre giver abituale, come 
approvato dall’Unità di valutazione Multidimensionale del Distretto Sociosanitario  

• non prevedere periodi di ricovero permanente o di sollievo a favore del familiare assistito in 
qualità di care giver abituale, anche se non a carico di enti pubblici, per il periodo di durata del 
beneficio; 

• comunicare tempestivamente all’Ambito Territoriale Sociale qualsiasi mutamento delle 
condizioni che interessino il beneficiario (variazione di residenza, mancato rinnovo del 
riconoscimento dell’indennità di accompagnamento, ricovero ospedaliero, ricovero in struttura 
residenziale, ecc); 
 

 
Si ricorda che: 
-    l’erogazione della misura si conclude il 31/12/2022; 
-     non è richiesta alcuna rendicontazione 
- la misura è erogata, in relazione alle disponibilità di risorse finanziarie; 
- la misura è soggetta al rinnovo della dichiarazione ISEE, secondo la scadenza prevista dallo 

Stato;  
- qualora vengano meno le condizioni che costituiscono il presupposto per l’attribuzione della 

misura, la sua corresponsione è revocata e ogni somma indebitamente percepita va restituita, 
sono pertanto agite forme di recupero; 

- si intende implicita la rinuncia da parte del beneficiario alla misura in oggetto qualora il 
beneficiario fruisca e/o altre di misure regionali incompatibili; 

- il Distretto sanitario e/o sociale si riserva di verificare, nei modi consentiti dalla legge ed 
avvalendosi anche di Autorità esterne, la veridicità delle dichiarazioni presentate; 

- le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata comunicazione delle predette variazioni 
comportano l’applicazione delle sanzioni di legge, di cui all’art. 7 del decreto Presidente della 
Repubblica 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;  

- I dati acquisiti, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) relativo alla gestione di dati 
personali e sensibili, vengono trattati dagli enti interessati per lo svolgimento delle proprie 
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funzioni connesse al riconoscimento, al monitoraggio ed all’erogazione della misura regionale. 
A riguardo si rinvia alle informazioni specifiche di cui agli articoli 13-14 del GDPR. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per l’Unità di Valutazione 
Multidimensionale 
Il Direttore Sociale 

 

_____________________________ 

Luogo e data, ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Identificativo atto: 2021-AM-8345

Area tematica: Salute, Sociale, Sicurezza e Pari Opportunità > Politiche 
Sociali e Servizi alla Persona ,

Iter di approvazione del decreto

Compito Assegnatario Note In sostituzione di Data di 
completamento

*Approvazione 
soggetto emanante 
(regolarità 
amministrativa, 
tecnica)

Maria Luisa 
GALLINOTTI 

- 30-12-2021 10:21

*Approvazione 
Dirigente 
(regolarità 
amministrativa, 
tecnica e contabile)

Maria Luisa 
GALLINOTTI 

- 30-12-2021 10:21

Approvazione 
legittimità

Daniela AGUGLIA Barbara FASSIO 29-12-2021 13:21

*Validazione 
Responsabile 
procedimento 
(Istruttoria)

Maurizio 
COLURCIO 

- 29-12-2021 12:05

L’apposizione dei precedenti visti attesta la regolarità amministrativa, tecnica e contabile dell’atto sotto il 
profilo della legittimità nell’ambito delle rispettive competenze

Trasmissione provvedimento: 

Sito web della Regione Liguria 
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