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COMUNE DI TAORMINA 

Città Metropolitana di Messina 

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D32

Determina del Coordinatore Distretto Socio Sanitario D32
 n. 17 del 07/11/2022   

 

OGGETTO: PROGRAMMA NAZIONALE PER I SERVIZI DI CURA ALL'INFANZIA E 
AGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI (PNSCIA) - "FASE 2" AZIONI DI 
RAFFORZAMENTO TERRITORIALE "ANZIANI". ASSISTENZA DOMICILIARE NON 
INTEGRATA (SAD - SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE) IN FAVORE DEGLI 
ANZIANI ULTRASESSANTANTACINQUENNI, IN CONDIZIONI DI NON 
AUTOSUFFICIENZA, RESIDENTI NEI COMUNI DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 
D32. APPROVAZIONE AVVISO E ISTANZA. 

IL COORDINATORE

Premesso che con circolare prot. n. 1515 del 23/03/2022 il Ministero dell’Interno – PNSCIA, ha 
comunicato l’implementazione delle Azioni di Rafforzamento Territoriale relative al Programma 
Nazionale per i Servizi di Cura all’Infanzia e agli Anziani non autosufficienti e che relativamente ai 
Servizi di cura agli Anziani, conseguentemente all’Avviso emanato dall’AdG con la summenzionata 
circolare,  questo Distretto avrebbe potuto partecipare alle procedure selettive della “Fase 2” del  
PNSCIA  mediante  presentazione  di  manifestazione  di  interesse  per  un  importo  massimo 
programmabile pari ad  € 323.821,00 (nota/ministero prot. n. 0002883 del 09/06/2022), per attività 
volte in favore degli anziani.

Preso atto della  nota del 28/04/2022 prot. 11783 con la quale il Distretto SS D32, a firma del 
Presidente,  ha  trasmesso  al  Ministero  dell’Interno  Autorità  di  Gestione  e  per  conoscenza 
all’Assessorato Regionale delle Politiche Sociali, lo schema di accordo con l’AdG di adesione al 
progetto e la scheda di intervento dei 24 Comuni del DSS D32, relativa alla tipologia di intervento 
da realizzare.

Che il  Ministero  dell’Interno  con  decreto  n. 3790/PAC  del  22/06/2022,  prot.  n.  3074 del 
23/06/2022, ha decretato l’Azione di Rafforzamento Territoriale per i servizi di cura all’Infanzia, 
presentata dal Comune di Taormina Capofila del Distretto SS D32 ed approvata nell’ammontare di 
€ 323.694,00.
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Visto che con nota del 20/07/2022 prot. 20396, a firma del Presidente del Distretto SS D32, è stata 
chiesta  l’erogazione  della  somma  di  €  32.369,40 a  titolo  di  anticipazione,   pari  al  10% 
dell’ammontare approvato e firmato il Disciplinare tra il Comune Capofila Taormina e il Ministero 
dell’Interno,  Autorità  di  Gestione  del  Programma Nazionale  Servizi  di  Cura  all’Infanzia  e  agli  
Anziani non Autosufficienti.

Accertato che:
• con  Determina  del  Coordinatore n.  7  dell’11/05/2022  è  stato  confermato  l’albo  degli  Enti 

accreditati per il servizio di assistenza domiciliare agli anziani del Comune Capofila del Distretto  
Socio Sanitario D32, istituito con Determina  di settore  n. 305 del 23/10/2020 e con determina 
dirigenziale n. 306 del 26/10/2020 si è rettificato l’elenco degli Enti del terzo settore accreditati al 
Comune di Taormina, con validità triennale, per l’erogazione del servizio di che trattasi, in favore dei  
residenti nei ventiquattro comuni del Distretto;

• è stato stabilito di fornire tale servizio con il sistema dei voucher  stabilendo al voucher il 
valore  di  €  19,27  orario  per  singola  persona  e  per  le  ore  di  effettiva  presenza,  come 
determinato da progetto individualizzato, per l’attivazione della “Fase 2” del Programma 
Azioni di rafforzamento territoriale, relativo al Programma Nazionale per i Servizi di cura 
all’Infanzia e agli Anziani non autosufficienti (PNSCIA).

Considerato che è necessario presentare l’Avviso per i destinatari dell’intervento, che si allega al 
presente atto con il modello di istanza per farne parte integrante e sostanziale, definendo i criteri di  
accesso, l’ammissione al servizio e la valutazione delle domande. 

DETERMINA

per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono richiamati e trascritti

• di approvare l’Avviso e il modello di istanza in favore ai destinatari dell’intervento, che si 
allega al presente atto per farne parte integrante e sostanziale, definendo i criteri di accesso,  
l’ammissione al servizio e la valutazione delle domande.

Il presente provvedimento viene pubblicato nelle forme di rito all'albo pretorio per la pubblicazione nonchè 
sul sito istituzionale del Comune di Taormina nella sezione " amministrazione trasparente".

Sottoscritta dal Cordinatore
Distretto D32

(CACOPARDO GIUSEPPE) 
con firma digitale 
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        DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D32
Comune Capofila Taormina

    CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA
         

AVVISO

Approvato con Determina Dirigenziale n. _____ del __________

Assistenza Domiciliare non integrata (SAD – Servizio Assistenza Domiciliare) in favore degli 
anziani ultra sessantantacinquenni, in condizioni di non autosufficienza, residenti nei comuni del 
Distretto Socio Sanitario D-32. Programma Azioni di rafforzamento territoriale, relativo al 
Programma Nazionale per i Servizi di cura all’Infanzia e agli Anziani non autosufficienti 
(PNSCIA).

Vista la Circolare n. 1515/PAC del 23/3/2022 con la quale sono state fornite ai Beneficiari indicazioni
circa le modalità operative per la presentazione della manifestazione di interesse a partecipare alle ope-
razioni  a  regia  territoriale  denominate  “Azioni  di  Rafforzamento Territoriale” per  i  servizi  di  cura
all’Infanzia/Anziani non autosufficienti.

Premesso che questo Distretto in data 28/04/2022, a mezzo nota acquisita al prot. n.1606/PAC, ha pre-
sentato la Manifestazione di Interesse per i servizi di cura agli Anziani e l’ha trasmessa a mezzo PEC
prot.  11783 al Ministero dell’Interno, Autorità di Gestione del Programma Nazionale Servizi di cura
all’infanzia e agli Anziani non autosufficienti - Ufficio tecnico di supporto all’attuazione e per cono-
scenza alla Regione Siciliana Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavo-
ro, Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali.

Visto il Decreto n. 3784/PAC del 3/6/2022, con il quale sono state destinate risorse finanziarie alle cita-
te “Azioni di Rafforzamento Territoriale.

Considerato che il Ministero dell’Interno - Programma Nazionale Servizi di cura all’infanzia e agli
anziani non autosufficienti con Decreto n.3790/PAC del 22/06/2022 ha approvato nell’ammontare di
euro  323.694,00  (trecentoventitremilaseicentonovantaquattro/00)  l’Azione  di  Rafforzamento
Territoriale per i servizi di cura agli Anziani non autosufficienti, presentata dal Comune di Taormina
(ME), in qualità di capofila del Distretto sociosanitario D32.  
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SI AVVISA

Che i cittadini ultra sessantacinquenni residenti in uno dei 24 Comuni del Distretto D-32,     in condizioni  
di non   autosufficienza ed interessati al bando, possono presentare istanza  , utilizzando l’apposito model-
lo allegato (che potrà essere ritirato anche presso l’Ufficio Servizi Sociali del rispettivo Comune di re-
sidenza), a decorrere dalla data di pubblicazione   del presente Avviso e   fino   alla data del   21/11/2022  ,  
secondo le modalità ed i criteri sotto riportati.

Destinatari dell’Intervento
i cittadini ultra sessantacinquenni residenti in uno dei 24 Comuni del Distretto D-32, che necessitano di
assistenza per l’impossibilità a compiere gli atti quotidiani della vita. L’obiettivo dell’intervento è quel-
lo di favorire il mantenimento della persona non autosufficiente nel proprio contesto familiare e sociale
e sostenere le loro famiglie nel carico assistenziale
I requisiti di ammissione per la fruizione dei servizi sono i seguenti:

1.Cittadinanza italiana o aventi diritto, in presenza degli altri requisiti, i cittadini stranieri in regola con
le leggi vigenti (carta/permesso di soggiorno);
2.Residenza in uno dei Comuni del Distretto D-32;
3.Età non inferiore a 65 anni;
4.Stato  (documentato) di non autosufficienza o di invalidità che comporti temporanea o permanente
perdita dell’autosufficienza;
5.Non essere ricoverato in un istituto pubblico o privato convenzionato;
6.Di non usufruire di altri servizi di assistenza domiciliare SAD (a valere su fondi sanitari o sociali),
fatta eccezione per il mero servizio di disbrigo pratiche.

Modalità di presentazione domande
Per poter accedere ai servizi occorre presentare, la seguente documentazione:

1) Istanza di partecipazione, allegata al presente bando e compilata in ogni sua parte. L’apposito
modello è anche disponibile presso gli uffici servizi sociali dei Comuni di residenza e scaricabi-
le dal sito internet del Comune di Taormina (https://www.comune.taormina.me.it) o da quello
degli altri Comuni facenti parte del Distretto. Tale istanza deve essere sottoscritta dall’interessa-
to ovvero da un familiare o un tutore, con allegato documento di riconoscimento in corso di va-
lidità di entrambi i soggetti;

2) copia carta d’identità e codice fiscale del richiedente;
3) copia certificazione sanitaria attestante la condizione di parziale autosufficienza o di fragilità

del soggetto o verbale della Commissione invalidi civili o certificazione attestante la disabilità
ai sensi della legge n. 104/92 art. 3, comma 3 o comma 1, solo in casi di eventi  invalidanti e
improvvisi, tali da equiparare ad una invalidità, un certificato del medico di medicina generale,
attestante la parziale o non autosufficienza;

4) Certificazione ISEE riferita all’ultimo anno utile.

La suddetta documentazione dovrà pervenire, entro il termine su-indicato, all’ufficio Protocollo
del Comune di Residenza. 

Le Prestazioni socio-assistenziali da eseguire saranno individuate tra le seguenti, con riferimento ai bi-
sogni dell’Utente:
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a) prestazioni di aiuto domestico igiene e cura della persona, aiuto nelle commissioni varie;
b) Interventi igienico – sanitari di semplice attuazione (aiuto all’assunzione dei farmaci, prestazioni pa-
rainfermieristiche di semplice attuazione);
c) interventi tutelari volti alla necessità e bisogni dell’anziano;
d) attività di assistenza per l’igiene e il riordino dell’abitazione, supporto nella gestione domestica tra-
mite prestazioni di lavanderia e stireria.

Ammissione al Servizio, Istruttoria e Valutazione delle domande
L’ammissione al servizio di assistenza per le cure domiciliari SAD (Servizio Assistenza Domiciliare) si
realizza attraverso procedure unitarie e condivise tra ASP e Distretto Sanitario D-32. Nello specifico le
funzioni integrate per l'accesso e la presa in carico si articolano secondo il seguente percorso:

1) recepimento della domanda e prima valutazione ed istruttoria da parte del Distretto D-32 di
Taormina;

2) valutazione multidimensionale da parte dell'UVM;
3) definizione del PAI (Piano Assistenziale Individualizzato) redatto dall’Asp, di concerto con

il Distretto D32 e il familiare dell’utente; 
4)  ammissione al servizio.

Gli utenti saranno valutati con i criteri di seguito riportati:

Stato di invalidità:

- Anziano portatore di handicap in situazione di gravità (art.3 co. 3 legge 104/92): 10 punti;
- Anziano portatore di handicap (art.3 co. 1 legge 104/92): 6 punti;
- Anziano invalido al 100% in attesa di riconoscimento di cui alla legge 104/92: 2 punti;

Età 

- dal 65° anno al 75° : 1 punto;
- dal 76° anno all’80°: 3 punti;
- Oltre 80 anni: 5 punti;

A parità di punteggio, verrà data precedenza, nell’ordine:
- 1. Anziano portatore di handicap in situazione di gravità (art.3 co. 3 legge 104/92)
- 2. Anziano portatore di handicap (art.3 co. 1 legge 104/92)
- 3. Anziano invalido al 100% in attesa di riconoscimento di cui alla legge 104/92.

Nel caso in cui le domande che perverranno a questo Distretto fossero di un numero superiore ri-
spetto a quello previsto nella scheda progetto, si procederà alla valutazione anche della situazione
reddituale risultante dall’Isee, nel seguente modo:

Valore ISEE del nucleo familiare
- Da 0,00 a € 3.000:       10 punti
- Da € 3.001 a € 6.000:    8 punti
- Da € 6.001 a € 9.000:    6 punti
- Da € 9.001 a € 12.000:  4 punti
- Da € 12.001 a € 15.000:2 punti
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- Da € 15.001 a € 20.000:1 punti
- Oltre € 20.001: 0 punti

L’istruttoria sarà di pertinenza del Distretto D-32.

Gli utenti o loro familiari dovranno comunicare per iscritto al Comune ogni variazione riguardante si-
tuazioni personali, eventuali rinunce al servizio e decessi.

Cessazioni e sospensione del servizio
Il servizio di cui al presente regolamento può cessare in caso di:
-rinuncia scritta dell’utente o del familiare di riferimento;
-trasferimento della residenza o domicilio del beneficiario in comuni fuori dell’Ambito distrettuale;
-decesso dell’assistito;
-accoglienza in strutture residenziali; 
-termine del PAI;
-qualora vengano meno i requisiti di ammissione al servizio;
-sospensione per qualsiasi causa del servizio.

Il servizio di assistenza domiciliare sarà concluso il 30 giugno 2023 e si espleterà tramite la concessio-
ne di buoni servizio nominativi e non trasferibili (voucher di € 19,27, costo orario del servizio), conse-
gnati dagli uffici servizi sociali del Comune di residenza agli utenti in numero corrispondente al fabbi-
sogno rilevato nei singoli Piani di Assistenza individualizzati (PAI) e sulla base della disponibilità fi-
nanziaria del progetto.
Ogni beneficiario potrà utilizzare il voucher scegliendo l’organismo erogatore del servizio nell’Ambito
dell’Elenco dei soggetti accreditati presso il Distretto D-32 di Taormina come da allegato al presente
avviso.

                                                 

                                                     
Ufficio Servizi Sociali, C/so Umberto, n.146 

Tel.0942-610333/337 - Mail: servizi.sociali@comune.taormina.me.it   - distrettod32  @comune.taormina.  .me.it   
   P.I.- C.F: 00 299 100 834  
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ALL’ UFFICIO PROTOCOLLO
DEL COMUNE DI _______________________

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI:

Assistenza  Domiciliare  non  integrata  (SAD  –  Servizio  Assistenza  Domiciliare)  in  favore degli
anziani ultra sessantantacinquenni, in condizioni di non autosufficienza, residenti nei comuni del
Distretto  Socio  Sanitario  D-32.  Programma  Azioni  di  rafforzamento  territoriale,  relativo  al
Programma  Nazionale  per  i  Servizi  di  cura  all’Infanzia  e  agli  Anziani  non  autosufficienti
(PNSCIA).

Il/la sottoscritto/a ____________________________, nato/a a ______________________

 _______________________ il ___________, e residente in _______________________

 _______________________ via/piazza________________________________________

 _____________________________________n._____,C. F.________________________

tel._____________________________________________________________________

CHIEDE L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

Per:

> se stesso _______________________________________________________________________

> per il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                                                             in qualità di 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________

 il __________________________, e residente __________________________________

in__________________________________via/_________________________________

piazza________________________________________________________ n. __________

C. F. _______________________________________, tel. ________________________.
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A tal  fine,  ai  sensi  degli  art.  46  e  47  del  Testo  Unico  emanato  con  DPR 28/12/2000 n  445,
consapevole del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

- Che il destinatario per cui si chiede il servizio (barrare la casella interessata):
> Non usufruisce di altri servizi di assistenza a valere su fondi sanitari o sociali
> Usufruisce di altri servizi di assistenza
- Che il destinatario per cui si chiede l’ammissione al servizio ha 65 anni compiuti.

Allega alla presente:

1.  copia carta d’identità e codice fiscale del richiedente;
2. copia certificazione sanitaria attestante la condizione di parziale autosufficienza o di

fragilità  del  soggetto  o  verbale  della  Commissione invalidi  civili  o certificazione
attestante la disabilità ai sensi della legge n. 104/92 art. 3, comma 3 o comma 1, solo
in casi di  eventi  invalidanti e improvvisi, tali  da equiparare ad una invalidità,  un
certificato  del  medico  di  medicina  generale,  attestante  la  parziale  o  non
autosufficienza;

3. copia modello ISEE in corso di validità.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze di natura
civile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai
sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ed e consapevole, altresì, che
qualora  si  accerti  la  non  veridicità  del  contenuto  delle  dichiarazioni,  decadrà  dal  beneficio  in
oggetto.
Il Comune di residenza e il Comune di Taormina (capofila) trattano i dati personali nel rispetto del
Regolamento Europeo per la Protezione dei dati personali (UE) GDPR 2016/679, del D. Lgs n. 196
del 30/06/2003 e ss. mm. ed ii.
Il/La sottoscritto/a interessato/a, con la firma apposta alla presente autorizza al trattamento dei dati
personali per le finalità connesse con la richiesta.

Luogo, data __________________________
IL RICHIEDENTE

_______________________________
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