Ambito Territoriale Sociale n. 15

Appignano-Corridonia-Macerata-Mogliano-Montecassiano-Petriolo-Pollenza-Treia-Urbisaglia
Ente capofila: Comune di Macerata

ASSISTENZA DOMICILIARE A FAVORE DEGLI

ULTRA 65ENNI IN CONDIZIONE DI
NON AUTOSUFFICIENZA - ANNO 2026

DESTINATARI

Anziani 65enni o ultrasessantacinquenni residenti e domiciliati in uno dei Co-
muni dell’Ambito Territoriale Sociale 15, che si trovano in condizione di parziale
o totale non autosufficienza, il cui ISEE socio - sanitario, in corso di validita non
superi il valore di € 20.000,00.

FINALITA

Il SAD (Servizio di Assistenza Domiciliare), secondo le previsioni della Delibera-
zione di Giunta Regione Marche n. 727/2026, e finalizzato a favorire la perma-
nenza della persona anziana nel proprio ambito familiare e sociale, migliorando
la sua qualita di vita, nonché quella della sua famiglia.

Le prestazioni domiciliari, a fine esemplificativo ma non esaustivo, possono ri-
guardare:
« governo dell’abitazione e supporto al disbrigo di attivita domestiche;
 cura della persona anziana, preparazione e somministrazione dei pasti;
 sostegno della persona nelle attivita giornaliere promuovendo le sue capa-
cita residue;
* il mantenimento di buone relazioni sociali, favorendo |'integrazione sociale.

REQUISITI D’ACCESSO

Per accedere al SAD e necessario, essere in possesso di:

« certificazione diinvalidita civile attestante la condizione di parziale non auto-
sufficienza pari o superiore al 67% di invalidita civile o totale non autosuffi-
cienza, in possesso di indennita di accompagnamento;

« dichiarazione Sostitutiva Unica attestante la richiesta dell'Indicatore della Si-
tuazione Economica Equivalente (ISEE) calcolato ai sensi del DPCM 159/2013
e successive modificazioni;

* residenza e domicilio in uno dei nove Comuni dell’ATS 15. La residenza e il do-
micilio del beneficiario possono non coincidere tra loro ma devono entrambe
ricadere in uno dei nove Comuni dell’ATS 15.

La presentazione della domanda di ammissione permette di accedere alla li-

sta di attesa, elaborata secondo i seguenti criteri di priorita:

« assenza di un supporto familiare accertato dalle condizioni di vita dell’an-
ziano;

 valore ISEE socio-sanitario - nucleo ristretto;

» deroghe a quanto sopra possono essere effettuate, esclusivamente, per
situazioni di particolare gravita, a seguito di apposita valutazione dell’Assi-
stente Sociale del PUA su specifica autorizzazione del Dirigente Coordina-
tore ATS 15.

Il presente Avviso e valido per I'anno 2026.

Oltre ai requisiti sopra esposti, la persona deve essere disponibile alla valu-
tazione dell’Assistente Sociale incaricata del Punto Unico di Accesso (di se-
guito PUA) dell’ATS 15 e dell’APSP IRCR condividendo il Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI) redatto congiuntamente tra Assistente sociale e perso-
na anziana o suo caregiver di riferimento. L'Unita Valutativa Multidisciplinare
UVM e coinvolta per i casi di maggiore complessita assistenziale con relativa
stesura del PAI.

Si specifica che il servizio e soggetto alla compartecipazione alla spesa da par-
te dell’'utente riportati nel paragrafo denominato “Modalita di compartecipa-
zione”.

MODALITA DI ACCESSO

L'accesso al SAD avviene tramite documentazione da presentare al PUA ATS 15
presso:

« il Distretto sanitario di Macerata, L.go Belvedere R. Sanzio, 1- Macerata;

 |a Casa della Comunita di Treia, via G. Leopardi, 1 - Treia;

* |a Casa della Comunita di Corridonia, V.le Italia, 14 - Corridonia

Il PUA e reperibile ai seguenti recapiti: 0733.2574550 - 218545 - 2574914 - 256291
0 mail: pua.ambito15@comune.macerata.it.

Per informazioni é possibile contattare: Sportello InformAnziani IRCR “Social
Point” situato in Piazza Mazzini, 37-38 a Macerata, recapito: 0733.263026.

La domanda di ammissione puo essere presentata dal giorno 31/08/2026 al
giorno 30/09/2026.

In sede di formazione della lista di attesa, sara riconosciuta priorita ai richie-
denti che, alla data di pubblicazione del presente avviso, risultavano gia fruitori
del Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) e che abbiano presentato istanza
entro il 30.09.2026, al fine di garantire |a continuita assistenziale.

Dopo la pubblicazione della graduatoria, a decorrere dal 02/11/2026 e fino al
giorno 31/12/2026, sara possibile presentare nuove domande.

Le domande pervenute successivamente a tale data saranno inserite in lista di
attesa.

MODALITA DI COMPARTECIPAZIONE

La compartecipazione da parte dell’utente al costo del Servizio SAD e posta a
carico del beneficiario secondo le modalita previste dal presente Avviso. Il paga-
mento dovra essere effettuato a favore del’APSP IRCR Macerata, con cadenza
obbligatoriamente bimestrale e in via posticipata, entro il termine di dieci giorni
dal ricevimento dell’avviso di pagamento.

Il mancato pagamento della quota di compartecipazione entro il termine sopra
indicato comporta la costituzione in mora dell'utente. Qualora I'inadempimen-
to si protragga per un periodo pari o superiore a due mesi dalla scadenza del
pagamento il servizio in essere decade.

L'importo della quota di compartecipazione e determinato in relazione al valore
dell’'ISEE Socio - sanitario - nucleo ristretto in corso di validita, secondo le fasce

di contribuzione riportate nella tabella seguente:

ISEE SOCIO - SANITARIO NUCLEO RISTRETTO QUOTA ORARIA
da € 0,00 a €10.000,00 Gratuito

da €10.000,01 a €12.000,00 € 3,50

da €12.000,01 a €14.000,00 €4,50

da € 14.000,01a €16.000,00 €5,50

da €16.000,01 a2 €18.000,00 € 6,50

da €18.000,00 a € 20.000,00 €750

La mancata presentazione, da parte dei beneficiari del servizio, della Dichiarazione Sostitutiva Unica
(DSU) in corso di validita entro il 31 marzo 2027, comporta I'applicazione della fascia di compartecipazio-
ne al costo del servizio piu elevata prevista dal presente Awviso.

Fascia 1= Punteggio compreso da 1a 12 (carico assistenziale basso) fino a n. 6 ore settimanali;
Fascia 2 = Punteggio compreso da 13 a 32 (carico assistenziale medio) fino a n. 8 ore settimanali;
Fascia 3 = Punteggio compreso da 33 a 45 (carico assistenziale elevato) fino a n. 10 ore settimanali.

Nel caso di nucleo familiare composto da n. 2 anziani beneficiari del servizio
SAD, verranno concesse fino a un massimo di n. 15 h totali settimanali.

Gli interventi saranno erogati solo successivamente alla valutazione dell’Assi-
stente Sociale incaricata. Sulla base del punteggio ottenuto sara stabilito un
PAl con un monte orario specifico per il grado di dipendenza assistenziale della
persona anziana.

L'erogazione delle prestazioni avverra attraverso il sistema dell’accreditamento
adottato dall’APSP “IRCR Macerata”, quest’ultima mettera a disposizione del
beneficiario I'elenco dei soggetti fornitori accreditati e sara cura ed onere dello
stesso beneficiario o dei suoi familiari scegliere il soggetto che dovra erogare le
prestazioni domiciliari previste nel proprio Piano Assistenziale Individualizzato.
Deroghe a quanto sopra possono essere effettuate, esclusivamente, per situa-
zioni di particolare gravita, a seguito di apposita valutazione dell’Assistente So-
ciale del PUA su specifica autorizzazione del Dirigente Coordinatore ATS 15

CAUSE DI INCOMPATIBILITA

Non possono presentare domanda di accesso al presente intervento di assi-

stenza domiciliare:

 I'anziano inserito in modo permanente in una struttura residenziale;

* i beneficiari delle prestazioni prevalenti e/o integrative del progetto Home
Care Premium erogato dall'INPS,

* i beneficiari del bando Assegno di Cura 2026,

* i beneficiari di altri servizi domiciliari gratuiti per il cittadino forniti da Enti
Pubblici o privati o del terzo settore.

CAUSE DI DECADENZA DALLINTERVENTO

L'assistenza domiciliare decade nei seguenti casi:

 |'assegnatario viene inserito in maniera permanente c/o una struttura resi-
denziale;

 I'assegnatario diviene beneficiario di uno degli interventi previsti nella sezio-
ne CAUSE DI INCOMPATIBILITA;

» spostamento della residenza e/o domicilio in un Comune fuori del territorio
dell’ATS 15;

» mancata sottoscrizione del PAI;

 venir meno delle condizioni di accesso e, in genere, delle finalita previste
dall'intervento indicate nel PAl - Piano assistenziale individualizzato;

* mancato pagamento della quota di compartecipazione al costo del servizio
per un periodo pari o superiore a due mesi dalla relativa scadenza, previa dif-
fida ad adempiere nei termini previsti dal presente Awviso;

e rinuncia scritta del beneficiario;

 decesso del beneficiario.

IL DIRIGENTE COORDINATORE ATS 15
Dott. Francesco Prioglio

Macerata, 25/08/2026



