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DOMANDA DI ACCESSO ALLE MISURE DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO PER 

L’IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A MIGLIORARE LA QUALITÀ DELLA VITA 

DELLE FAMIGLIE E DELLE PERSONE ANZIANE CON LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA 

(D.d.g. 28 novembre 2016 - n. 12405) 

 

Al Comune di ______________________________ 

 

La/il sottoscritta/o (cognome) ________________________________ (nome) ______________________________ 

nata/o a ____________________________________________Prov ____________ il _________________________________ 

Residente a ____________________________________________________ prov ___________ cap ___________________ 

via __________________________________________________________________________________ n. ___________________ 

tel. _____________________________________________________ cell. _____________________________________________ 

e-mail ___________________________________________ codice fiscale _________________________________________ 

 

in qualità di: 

 diretto interessato 

 

 Familiare di        Tutore di            Curatore di             Amministratore di Sostegno di 

 

cognome/nome _________________________________________________________________________________________ 

nata/o a ___________________________________________________________ il ____________________________________ 

Residente a _______________________________________________________ prov ____________ cap _______________ 

via _____________________________________________________________________________________ n. ________________ 

tel. ____________________________________________________ cell. ______________________________________________ 

e-mail _____________________________________________ codice fiscale _______________________________________ 

 

C H I E D E 

 

Di poter accedere agli interventi volti a migliorare la qualità della vita delle famiglie e 

delle persone anziane con limitazione dell’autonomia di cui all’Avviso pubblico emanato 

da Regione Lombardia (d.d.g. 28 novembre 2016 - n. 12405). 

A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall’art.46 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in 

atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
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DICHIARA DI POSSEDERE/CHE IL BENEFICIARIO POSSIEDE I SEGUENTI REQUISITI DI 

ACCESSO: 

 

- reddito ISEE di riferimento (ordinario o ristretto) uguale o inferiore a 20.000 euro 

annui, in corso di validità al momento della presentazione della domanda; (ISEE € 

__________________); 

- età uguale o superiore a 65 anni; 

- essere una persona anziana che vive al proprio domicilio; 

- non frequento in maniera sistematica e continuativa unità di offerta o servizi a 

carattere socio-sanitario (es. il centro diurno integrato); 

- non ho in corso (all’atto della presentazione della domanda) interventi afferenti 

all’avviso di cui al d.d.g. 10226/2015. 

 

DICHIARA INOLTRE DI POSSEDERE/CHE IL BENEFICIARIO POSSIEDE ALMENO UNA 

DELLE SEGUENTI CARATTERISTICHE: 

(barrare la casella corrispondente) 

□ compromissione funzionale lieve/moderata ovvero condizioni che possono 

comportare una minore cura di sé e dell’ambiente domestico nonché povertà 

relazionale intesa come rarefazione delle relazioni familiari, progressiva scomparsa dei 

rapporti di amicizia e di vicinato, ecc. con conseguenti importanti effetti dal punto di 

vista del decadimento psico-fisico; 

 

□ essere caregiver di familiari non autosufficienti con necessità di sollievo e supporto 

per mantenere un’adeguata qualità della vita, purchè non sia già previsto come 

intervento della misura RSA aperto ex dgr. N.2942/2014. 

 

ALLEGA 

- Copia verbale invalidità, qualora presente; 

- Certificazione ISEE in corso di validità; 

- Copia documento d’identità e Codice Fiscale del beneficiario; 

- Copia documento d’identità del dichiarante, se diverso dal beneficiario; 

- Copia del provvedimento di nomina del tutore, curatore o amministratore di sostegno 

del beneficiario, qualora presente; 
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- Certificazione, del MMG o specialista, attestante la compromissione funzionale 

lieve/moderata ovvero condizioni che possono comportare una minore cura di sé e 

dell’ambiente domestico nonché povertà relazionale intesa come rarefazione delle 

relazioni familiari, progressiva scomparsa dei rapporti di amicizia e di vicinato, ecc. 

con conseguenti importanti effetti dal punto di vista del decadimento psico-fisico; 

- Altro (specificare)______________________________________________________________________ 

 

 

 

Informativa e consenso al trattamento dei dati: 

In base a quanto disposto dall'Art. 13 del D.lgs 196/2003 sono informato circa il trattamento 

dei miei dati personali ed in particolare che: 

- La finalità del trattamento è la valutazione per l'erogazione degli interventi di cui alla 

D.d.g. 28 novembre 2016 - n. 12405 e per le procedure amministrative inerenti 

l'espletamento della pratica. 

- I dati saranno trattati su supporti cartacei ed elettronici. 

- Il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia la loro mancanza non consentirà 

di dare luogo alle attività di cui sopra. 

- Potranno essere esercitati i diritti di accesso ai dati di cui all'Art. 7 del D. lgs. 196/2003. 

 

 

Sede _____________________________, lì _________________ 

 

 

                                                                                                              Firma del Dichiarante 

                                                                                                          _________________________________ 
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ESTRATTO D.D.G. 28 NOVEMBRE 2016 - N. 12405 - APPROVAZIONE AVVISO PUBBLICO 

PER L’IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A MIGLIORARE LA QUALITÀ DELLA 

VITA DELLE FAMIGLIE E DELLE PERSONE ANZIANE CON LIMITAZIONE 

DELL’AUTONOMIA. 
Azione 9.3.6 – Implementazione di buoni servizi per servizi a persone con limitazioni nell’autonomia (per 

favorire l’accesso dei nuclei familiari alla rete dei servizi socio-sanitari domiciliari e a ciclo diurno e per favorire 

l’incremento di qualità dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce orarie e di 

integrazione della filiera e per la promozione dell’occupazione regolare nel settore). 

 

“AVVISO PUBBLICO PER L’IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A MIGLIORARE LA 

QUALITA’ DELLA VITA DELLE FAMIGLIE E DELLE PERSONE ANZIANE CON LIMITAZIONE 

DELL’AUTONOMIA“ 

 

[…] 

 

ART 3. OBIETTIVO GENERALE 

Garantire alle persone anziane, in condizione di vulnerabilità socio-economica, la possibilità di 

permanere al domicilio consolidando i livelli di relazioni sociali e di capacità di cura di sè e 

dell’ambiente domestico, mediante l’attivazione di voucher che garantiscano 

l’integrazione/implementazione dell’attuale rete dei servizi, in ottica di risposta flessibile e modulabile 

costruita sul bisogno individuale della persona. 

 

ART 4. OBIETTIVI SPECIFICI 

 garantire la permanenza nel proprio luogo di vita il più a lungo possibile; 

 rendere accessibile la fruizione di servizi/prestazioni a persone che, anche a causa di una 

situazione di deprivazione economica e/o relazionale, non vi accedono; 

 implementazione di risposte integrate, flessibili e modulabili attraverso il sistema a voucher, 

rendendo partecipe la persona nella scelta; 

 garantire alle persone anziane caregiver familiare di una persona non autosufficiente un 

supporto al suo benessere psico-fisico per mantenere una adeguata qualità della vita.   

 

[…] 

 

ART 7. DESTINATARI DEGLI INTERVENTI 

Persone anziane: 

- di età uguale o 65 anni; 

- con reddito ISEE di riferimento (ordinario o ristretto) uguale o inferiore a 20.000 euro annui, 

in corso di validità al momento della presentazione della domanda; 

- che vivono al proprio domicilio; 

Tali persone si caratterizzano inoltre per almeno una delle seguenti caratteristiche: 

- compromissione funzionale lieve/moderata ovvero condizioni che possono comportare una 

minore cura di sé e dell’ambiente domestico nonché povertà relazionale intesa come 
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rarefazione delle relazioni familiari, progressiva scomparsa dei rapporti di amicizia e di 

vicinato, ecc. con conseguenti importanti effetti dal punto di vista del decadimento psico-fisico; 

- essere caregiver di familiari non autosufficienti con necessità di sollievo e supporto per 

mantenere un’adeguata qualità della vita, purchè non sia già previsto come intervento della 

misura RSA aperto ex dgr. N.2942/2014. 

Alla luce di quanto specificato, non possono beneficiare del presente Avviso persone anziane con gravi 

limitazioni dell’autosufficienza ed autonomia personale. 

Non sono inoltre destinatari di questa misura coloro che: 

- frequentano in maniera sistematica e continuativa unità di offerta o servizi a carattere socio-

sanitario (es. il centro diurno integrato); 

- hanno in corso (all’atto della presentazione della domanda) interventi afferenti all’avviso di cui 

al d.d.g. 10226/2015. 

I requisiti devono essere mantenuti per tutto il periodo di svolgimento del percorso. 

 

ART 9. AREE DI INTERVENTO 

[…] le aree di intervento di pertinenza del presente avviso sono: 

- mantenimento del livello culturale e sociale 

- Autonomia personale 

- Contesto familiare (per gli interventi a favore del caregiver familiare). 

 

[…] tali interventi si caratterizzano per essere: 

- Di stimolo nello svolgimento delle attività della vitas quotidiana, 

- Di mantenimento e sollecitazione psicofisica (attivitàoccupazione, stimolazione cognitiva, 

accompagnamento, dialogo e arricchimento del tempo, uscite per mantenere relazioni e 

favorire l’auotonomia motoria…) 

- Di supporto/sollievo alla persona anziana caregiver familiare per il suo stato di benessere, […]. 

 

Per la realizzazione dei percorsi di autonomia i destinatari avranno accesso ai servizi della rete 

territoriale delle UdO sociali a ciò dedicate e cioè il CDI e il CD.  

[…] 

 

 

ART.10 AMMONTARE DEL VOUCHER 

Il Voucher è destinato a sostenere i Progetti Individualizzati per un ammontare complessivo, di € 

4.800,00 per 12 mesi. 

È finalizzati a definire e sostenere percorsi di autonomia della persona anziana e di inclusione in 

contesti sociali e nella vita di relazione. 

[…] 

 

 


