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AVVISO FINALIZZATO ALL’ACCESSO Al FONDI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA (FNA)
(EX BANDO B1 E B2)

INTERVENTI 2026 A FAVORE DI PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI A BASSO
ED ELEVATO BISOGNO ASSISTENZIALE E PERSONE CON DISABILITA CON NECESSITA
DI SOSTEGNO INTENSIVO ELEVATO E MOLTO ELEVATO

PREMESSA

In attuazione della DGR 6320/2026, delle successive determinazioni regionali e dell'ATS competente e
acquisito parere favorevole da parte dell’Assemblea dei Sindaci in data 02/07/2026, I'Ambito Territoriale
sociale di Saronno rende noto che sono aperti i termini per la presentazione delle domande finalizzate
all'accesso agli interventi previsti dal Programma Regionale Fondo per le Non Autosufficienze 2025-2027
(ex B1 e B2).
Le prestazioni, gli interventi e i servizi assistenziali finanziati sono destinate alla platea delle:
e persone con disabilita non autosufficienti con eta fino a 70 anni:
- persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo molto elevato(gia gravissimi — ex B1);
- persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo elevato (gia gravi — ex B2)
e persone anziane non autosufficienti dai 70 anni:
- persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo molto elevato(gia gravissimi — ex B1);
- persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo elevato (gia gravi — ex B2)

In particolare, ai fini del Programma Regionale sono considerate adulti e minori con disabilita/anziani in
condizione di non autosufficienza coloro che possiedono almeno uno dei seguenti requisiti:

- Certificazione di disabilita grave ai sensi della Legge 104/1992, art. 3 comma 3;

- Indennita di accompagnamento (L. n. 18/1980 e smi);

- Valutazione di non autosufficienza secondo i criteri dell’allegato 3 del DPCM 159/2013;

- Riconoscimento di condizione di gravissima disabilita secondo il decreto del Ministero del Lavoro del 26
settembre 2016;

- Certificazione della condizione di disabilita ad esito del procedimento di valutazione di base (D.Lgs.
62/2024).

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI PROGRAMMATI

Il Programma Regionale per le Non Autosufficienze 2025-2027 si colloca in continuita con il Piano
Nazionale per la Non Autosufficienza 2022-2024 e con gli interventi attivati al fine di darne attuazione;
pertanto, anche il presente Piano operativo d’Ambito e I'annesso Avviso pubblico confermano tutti gli
strumenti e i livelli di contributo previsti dalla precedente programmazione e garantiscono la continuita
delle prestazioni a tutti coloro che finora hanno beneficiato della vecchia misura B1 e B2.
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A questo scopo, le modalita attuative previste dalla nuova DGR XII/6320 prevedevano due procedure
distinte:

- domande e interventi gia attivi alla data del 30 giugno 2026 ai quali € stata garantita continuita mediante
istanza semplificata di prosecuzione del servizio o del beneficio economico, presentata al seguente link
https://www.icarecloud.it/icare-domandeonline-pdzsaronno/home attivo dal 03/08/2026 al 30/09/2026;

- nuove istanze di soggetti non beneficiari di interventi attivi al 30/06/2026, mediante presentazione di
istanza al seguente link https://www.icarecloud.it/icare-domandeonline-pdzsaronno/home attivo dal
02/11/2026 al 30/11/2027;

La nuova Programmazione regionale supera per la prima volta la suddivisione precedente (B1 e B2)
prevedendo tre tipologie di misure:

* |a Misura Sostegno, che consiste nell’erogazione di contributi economici mensili, finalizzati a
favorire il mantenimento al domicilio della persona e a sostenere il nucleo familiare nel carico

assistenziale;

* |a Misura Servizi che consiste nell’erogazione di interventi di natura sociale e sociosanitaria, volti a
sostenere percorsi individualizzati a beneficio delle persone anziane (over 70);

* |a Misura Pro.Vi. volta a finanziare progetti di vita indipendente.

MISURA SOSTEGNO E MISURA SERVIZI

1. MISURA SOSTEGNO
La Misura Sostegno consiste nell’erogazione dei seguenti contributi economici mensili, alternativi e non
cumulabili:

a) contributo per il caregiver familiare;

b) contributo per il personale di assistenza regolarmente impiegato;

c) assegno di autonomia.

L’entita del contributo economico, nelle more dell’attivazione dell’Unita di Valutazione Multidimensionale
prevista dalla DGR e dentro i limiti economici fissati dalla stessa e sotto indicati, sara definito in continuita
con il precedente Piano operativo d’ambito/Avviso pubblico e stabilito in relazione al bisogno della persona
e all'ISEE di riferimento.

Persone con disabilita
con necessita di{|Persone con disabilita con
sostegno intensivo|lnecessita di sostegno intensivo
molto elevato e persone|lelevato e persone anziane non
anziane non||autosufficienti a basso bisogno
autosufficienti ad alto|jassistenziale.

bisogno assistenziale Contributo erogato dall’Ambito
Contributo erogato||Sociale Territoriale

dall’ATS Insubria (ex misura B2)

(ex misura B1)

TIPOLOGIA DI CONTRIBUTO

Vedi i riferimenti ASST
Valle Olona in fondo alla|[€ 100,00
pagina

a) Contributo per il caregiver familiare

‘b) Contributo per il personale diHVedi i riferimenti ASSTHDa un minimo di € 250,00 fino ad
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assistenza regolarmente impiegato Valle Olona in fondo allalimporto massimo di € 650,00,
pagina stabilito in base all'ISEE di
riferimento e al bisogno della
persona (es. contratto caregiver
professionale)

Destinato a promuovere progetti
di vita indipendente rivolti a
persone con disabilita e fino ad un
importo massimo di € 800,00.

Cumulabile con i contributi
destinati al caregiver
c) Assegno di autonomia professionale, solo nel caso di

persone con necessita di sostegno
intensivo molto elevato (ex B1).
Alternativo al contributo mensile
per il caregiver professionale nel
caso di persone con necessita di
sostegno intensivo elevato (ex B2).

2. MISURA SERVIZI
La Misura Servizi ha la finalita di offrire supporto e sollievo ai caregiver familiari e favorire il benessere
complessivo e il miglioramento della qualita della vita delle persone non autosufficienti con disabilita e
anziane attraverso i seguenti strumenti:

a) Interventi integrativi sociali erogati dall’Ambito sociale territoriale con le seguenti finalita:
o per il beneficiario:
» creare occasioni di incontro e condivisione implementando la relazione con gli altri
in contesti di vita “ordinari”;
» sviluppare attivita per promuovere la convivialita come modo di stare insieme e
condividere un senso di appartenenza;
* incrementare le risorse personali potenziando I'empowerment soggettivo;
* migliorare i comportamenti, le competenze, le capacita e le abilita ampliando
|"autonomia personale.
o Per il caregiver familiare:
» servizi di sollievo nel supporto alla persona nel suo contesto di vita;
= facilitazione nell’accesso ai servizi sociosanitari e socioassistenziali;
= sostegno al Caregiver.

b) Interventi di natura sociosanitaria erogati da ATS Insubria (exB1), quali il voucher sociosanitario
riconosciuto come titolo non monetario utilizzabile per I'acquisto di prestazioni di assistenza
sociosanitaria presso Enti Erogatori accreditati con I’ATS Insubria.

Gli interventi previsti dalla Misura Servizi sono compatibili con gli altri strumenti del piano operativo
d’Ambito rivolti alle persone non autosufficienti, in esito alla valutazione multidimensionale del bisogno
(es. e possibile richiedere un intervento integrativo sociale e al contempo beneficiare dei contributi
previsti della Misura Sostegno caregiver familiare).

Gli interventi possono essere erogati in ottica di sollievo alla famiglia e di stimolo alla persona anche
attraverso progetti che offrono la possibilita di trascorrere fuori casa alcune ore per attivita finalizzate
ma senza configurarsi come iscrizione formale e per un tempo di norma inferiore alle 18 ore
settimanali.

L’Ambito in continuita con la precedente programmazione e a seguito della valutazione effettuata
dall’lEVM riconoscera le Misure anche a persone che usufruiscono di servizi semiresidenziali, sia sociali
sia sociosanitari, o di altri interventi finanziati con risorse pubbliche (quali, a titolo esemplificativo,
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percorsi attivati ai sensi della Legge 328/2000 con budget di progetto, centri aggregativi e analoghi
servizi) con frequenza superiore a 18 ore settimanali.

Gli interventi previsti dalla Misura possono realizzarsi:
v presso strutture/servizi sociosanitari o sociali (ad es CDD, RSD, CSE) o progetti ex L.328/2000;

v

in contesti diversi promossi con il Terzo Settore in raccordo con i Comuni/Ambiti.

Considerata la tipologia di destinatari tali progetti - nel caso di erogazione delle prestazioni da unita
d’offerta accreditate - I'Ente deve assicurare che le stesse siano fornite con modalita operative che
garantiscano assenza di riduzione di spazi/tempo di permanenza, operatori, interferenza con le attivita a
contratto, assicurando il rispetto dei limiti previsti dalla normativa igienico sanitaria ed in materia di
sicurezza nonché una registrazione differenziata dei partecipanti, delle due attivita ivi compresa
I'indicazione degli operatori ad esse destinati.

TIPOLOGIA
DI
PRESTAZIONE

Persone con disabilita con necessita
di sostegno intensivo molto elevato e
persone anziane non autosufficienti
ad alto bisogno assistenziale
Contributo erogato dall’ATS Insubria
(ex misura B1)

Persone con disabilita con
necessita di sostegno
intensivo elevato e persone
anziane non autosufficienti a
basso bisogno assistenziale
(ex B2)

Voucher Sociosanitario ||Minori 10/14 — 15/22 interventi mensili —

ordinario Adulti-Anziani 7/12 — 13/18 interventi -
mensili

Voucher Sociosanitario ad |[Per particolare gravita e intensita e :

Alto Profilo dipendenza da tecnologia assistiva

Voucher Sociosanitario per
persone con autismo Liv. 3
DSM 5

Minori 10/14 — 15/22 interventi mensili
Adulti-Anziani 7/12 — 13/18 interventi
mensili

Voucher ASD

Fino a 5 anni 5 interventi settimanali

Da 6 a 10 anni 4 interventi settimanali
Da 11 a 13 anni 3 interventi settimanali
Da 14 a 17 anni 1,5 interventi settimanali
Dal8 anni 1 intervento settimanale

DESTINATARI E REQUISITI

Il beneficiario, al momento della domanda, deve essere in possesso dei seguenti requisiti:

v' Residenza in Lombardia;
v’ Essere assistito al domicilio;

v" Essere in condizione di non autosufficienza, certificata secondo le seguenti modalita:

o titolare d’indennita di

accompagnamento, di cui alla

legge

n.18/1980 e successive

modifiche/integrazioni di cui alla L. 508/1988 oppure definita non autosufficiente ai sensi
dell’allegato 3 del DPCM n. 159/2013 e a cui & riconosciuta la rispettiva indennita;

necessita di un’assistenza continua, permanente e molto intensa, sia nella sfera personale sia in

quella relazionale, accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/1992

O

sensi del d.lgs. n. 62/2024.

€ in possesso di certificazione della condizione di disabilita a seguito della valutazione di base ai

Condizione sanitaria per persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo molto elevato e le

persone anziane non autosufficienti ad alto bisogno assistenziale (ex gravissimi — B1): possesso di
certificazione specialistica e di specifiche scale di valutazione.

Condizione economica: come indicato nella tabella successiva e nei limiti previsti dalla DGR XII/6320.
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1. MISURA SOSTEGNO

Ai fini del presente Piano Operativo/Avviso pubblico, sono destinatari della MISURA SOSTEGNO e possono
fare istanza di contributo al’Ambito Sociale Territoriale, esclusivamente le persone con disabilita con
necessita di sostegno intensivo elevato e le persone anziane non autosufficienti a basso bisogno
assistenziale (ex B2). Gli altri beneficiari, rientranti nella categoria ex Bl (Persone con disabilita con
necessita di sostegno intensivo molto elevato e persone anziane non autosufficienti ad alto bisogno
assistenziale), dovranno fare richiesta presso ASST Valle Olona e il contributo sara riconosciuto da ATS
Insubria.

Contributi per persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo elevato e le persone anziane non
autosufficienti a basso bisogno assistenziale (ex B2)

Tipologia di prestazione Tipologia Intervento | Limite ISEE per l'accesso ENTITA BENEFICIO
ISEE massimo €
Contributo per persone 16.000,00
non autosufficienti maggiorenni: ISEE
Contributo per il caregiver familiare assistite a domicilio da SOCIOSANITARIO € 100/ mensili
caregiver minorenni: ISEE
familiare/volontari ORDINARIO o ISEE
MINORENNI
Utenti con ISEE fino a € 4.000,00:
€ 650/mensili parametrati all’orario settimanale
del contratto di lavoro
Utenti con ISEE da € 4.000,01 fino a € 8.000,00:
€ 500/mensili parametrati all’orario settimanale
del contratto di lavoro
Utenti con ISEE da € 8.000,01 fino a € 12.000,00:
€ 350/mensili parametrati all’orario settimanale
. ISEE massimo € del contratto di lavoro
Contributo per persone
- 16.000,00
Contributo per l personale di as:i:i:eugojs:]'icc' iTi';t'da maggiorenni: ISEE Utenti con ISEE da € 12.000,01 fino a €
assistenza regolarmente impiegato | caregiver professionale SOCIOSANITARIO - M . .
minorenni: ISEE € 250/mensili parametrati all’orario settimanale
regolarmente assunto .
badante) ORDINARIO o ISEE del contratto di lavoro
( MINORENNI
EE 2
Gli importi distinti per fasce di ISEE sono
parametrati a seconda dell’orario settimanale del
contratto di lavoro, come segue:
e per contrattida 1 a 11 ore: 30% del buono
e per contratti da 12 a 18 ore: 40% del buono
e per contratti da 19 a 25 ore: 50% del buono
e per contratti da 26 a 31 ore: 60% del buono
e per contratti da 32 a 37 ore: 80% del buono
® per contratti oltre 38 ore: 100% del buono
Contributo per disabili
adulti/minori non
autosufficienti (con
requisiti ministeriali per Per contratti oltre 25 ore settimanali €
Contributo Assegno di autonomia 'accesso al Pro.Vi) ISEE SOCIOSANITARIO 800/mensili. Per contratti da 12 a 24 ore
assistiti a domicilio da <30.000,00

. settimanali € 600/mensili
assistente personale

liberamente individuato
e regolarmente
contrattualizzato
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Interventi integrativi destinati esclusivamente alle persone anziane non autosufficienti a basso bisogno

assistenziale (ex B2)

Tipologia di prestazione

Tipologia Intervento

Limite ISEE per |'accesso

ENTITA BENEFICIO

Persone anziane non

assistenziale (ex B2)

autosufficienti a basso bisogno

ANZIANI (2 70 ) per sostenere
interventi di sollievo del
caregiver familiare e la vita di
relazione degli anziani (ex servizi
integrativi sociali B2)

ISEE SOCIOSANITARIO
massimo € 25.000,00

per utenti con ISEE fino a € 8.000,00: €
600/mensili

per utenti con ISEE da € 8.000,01 fino a
16.000,00: € 500/mensili

per utenti con ISEE da € 16.000,01 fino a

25.000,00: € 350/mensili

Servizi per Persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo molto elevato e persone anziane non
autosufficienti ad alto bisogno assistenziale (ex B1)

Tipologia di prestazione

Tipologia intervento

Limite ISEE per I'accesso

Entita beneficio

Persone con disabilita con
necessita di sostegno intensivo
molto elevato e persone
anziane non autosufficienti ad
alto bisogno assistenziale (ex
B1)

DISABILI per
sostenere interventi di
sollievo del caregiver
familiare e la vita di
relazione del
beneficiario con
disabilita (ex servizi
integrativi sociali B1)

definito sulla base dei mesi di effettiva
presa in carico

1. MINORI

massimo € 40.000 ISEE
ORDINARIO o ISEE MINORENNI

€ 65,00/mese fino a un massimo di €
780,00 (per 12 mesi di presa in carico)

2.  ADULTI

ISEE massimo € 25.000,00 ISEE
SOCIOSANITARIO

€ 65,00/mese fino a un massimo di €
780,00 (per 12 mesi di presa in carico)

ANZIANI (2 70) per
sostenere interventi di
sollievo del caregiver
familiare e la vita di
relazione degli anziani
(ex interventi
integrativi sociali B1)

ISEE massimo € 25.000,00 ISEE
SOCIOSANITARIO

150,00/mese fino a un massimo di €
1.800,00 (per 12 mesi di presa in
carico)

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E DURATA DEGLI INTERVENTI

Tenuto conto che alla data del 30 ottobre 2026 sono state valutate tutte le istanze con diritto di
precedenza, ovvero le domande relative ad interventi attivi al 30 giugno 2026, e possibile dal 2 novembre
2026 accogliere le nuove istanze di soggetti attualmente non beneficiari di interventi finanziati con il FNA —
Fondo Non Autosufficienze - tramite il seguente link https://www.icarecloud.it/icare-domandeonline-
pdzsaronno/home al quale si potra accedere mediante SPID o CIE.
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Le istanze, raccolte a sportello, dovranno essere presentate fino al 30 novembre 2027 e comunque fino ad
esaurimento delle risorse.

Sara possibile presentare domanda per i seguenti contributi/servizi:

Contributo caregiver familiare minori/adulti/anziani;

Contributo caregiver professionale minori/adulti/anziani;

Assegno di autonomia;

el A

Interventi integrativi sociali anziani.

N.B. Stante il quadro delle risorse complessive previste dalla DGR 6320/2026 e ad oggi disponibili, non é
al momento possibile accogliere nuove istanze relative agli interventi integrativi sociali destinati alle
persone con disabilita (0-69 anni).

Per le domande presentate dal giorno 1 al 15 del mese il beneficio sara riconosciuto per I'intera mensilita
(es.: domanda presentata il 13 del mese riconoscimento dell’intero mese); per le domande presentate dal
16 a fine mese il beneficio sara riconosciuto dal mese successivo. Gli interventi decorrono dalla data di
conclusione della procedura di valutazione da parte delllAmbito Territoriale Sociale e potranno avere
validita al massimo fino al 31 dicembre 2027 o comunque fino alla data prevista nel progetto individuale.

Di seguito la documentazione da allegare alle nuove istanze:

NUOVA ISTANZA MISURA SOSTEGNO

Solo se il richiedente & tutore/curatore/amministratore di sostegno

O copia della nomina da parte del Tribunale

CAREGIVER FAMILIARE | O copia del verbale di giuramento se l'istanza & presentata da amministratore di
sostegno

O ISEE in corso di validita o autorizzazione ad accedere ad INPS per visualizzare
la certificazione ISEE

O copia del contratto con il caregiver professionale (badante)
O copia dell’ultima busta paga
Solo se il richiedente é tutore/curatore/amministratore di sostegno

CAREGIVER O copia della nomina da parte del Tribunale
PROFESSIONALE O copia del verbale di giuramento se l'istanza & presentata da amministratore di
(badante) sostegno

O ISEE in corso di validita o autorizzazione ad accedere ad INPS per visualizzare
la certificazione ISEE

ASSEGNO DI O copia del contratto con il caregiver professionale (badante)/denuncia del
AUTONOMIA rapporto di lavoro INPS

O copia dell’ultima busta paga

Solo se il richiedente é tutore/curatore/amministratore di sostegno

O copia della nomina da parte del Tribunale

O copia del verbale di giuramento se l'istanza & presentata da amministratore di
sostegno

O ISEE in corso di validita o autorizzazione ad accedere ad INPS per visualizzare
la certificazione ISEE
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NUOVA ISTANZA MISURA SERVIZI — anziani over 70

SERVIZI INTEGRATIVI
SOCIALI (anziani over 70)

0 Modulo Progetto da caricare sul portale dedicato

Solo se il richiedente é tutore/curatore/amministratore di sostegno

O copia della nomina da parte del Tribunale

O copia del verbale di giuramento se l'istanza & presentata da amministratore di
sostegno

O ISEE in corso di validita

BUDGET A DISPOSIZIONE

Per la MISURE SOSTEGNO e SERVIZI il riparto destinato all’Ambito Territoriale di Saronno per il periodo
luglio 2026 — dicembre 2027, ¢ il seguente:

1. MISURA SERVIZI

1. MISURA SERVIZI

1. MISURA SOSTEGNO

EX MISURA B1- GRAVISSIMI

PERSONE CON DISABILITA
€102.384,82
PERSONE ANZIANE

€517.163,60

EX MISURA B2- GRAVI

PERSONE CON DISABILITA

(Caregiver familiare, professionale e Assegno di autonomia) € 204.229,77

2. MISURA SOSTEGNO

3. MISURA SERVIZI

PERSONE ANZIANE

€57.285,62
€367.702,26

Gli importi di cui sopra sono definiti dal riparto FNA 2025 - FNA 2027 di Regione Lombardia per I’Ambito
Territoriale di Saronno, unitamente alle risorse residue dal riparto degli anni precedenti e i residui del

Fondo Caregiver.
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INTERRUZIONE, INCOMPATIBILITA E SOSPENSIONI

L’erogazione del Fondo Non Autosufficienza — MISURA SOSTEGNO e MISURA SERVIZI - sara INTERROTTO in
caso di:

> decesso del beneficiario: per decesso occorso nel periodo compreso dal giorno 1 al 15 del mese, il
beneficio non sara riconosciuto; per decesso occorso dal 16 alla fine del mese il beneficio sara
riconosciuto per l'intero mese;

» cambio di residenza del beneficiario in un comune fuori Regione;

> ricovero definitivo in strutture residenziali.

Entrambe le misure (Sostegno e Servizi) sono sempre INCOMPATIBILI con:

accoglienza definitiva presso Unita d’offerta residenziali sanitarie, sociosanitarie o sociali (es. RSA, RSD,
CSS, Hospice, Misura Residenzialita per minori con gravissima disabilita, CA, strutture residenziali di
salute mentale), anche nei casi di completa solvenza;

presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018;

presa in carico in Unita d’offerta semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie o sociali > 18 ore (es. regime
semiresidenziale di Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza, riabilitazione in diurno continuo, CDD,
CDI, CSE, presa in carico con Sperimentazioni riabilitazione minori disabili in regime diurno ex DGR n.
3239/2012).

Tuttavia, & facolta dell’lAmbito in continuita con la precedente programmazione e a_seguito della
valutazione effettuata dalllEVM riconoscere le Misure anche a persone che usufruiscono di servizi
semiresidenziali, sia sociali sia sociosanitari, o di altri interventi finanziati con risorse pubbliche (quali, a
titolo esemplificativo, percorsi attivati ai sensi della Legge 328/2000 con budget di progetto, centri
aggregativi e analoghi servizi) con frequenza superiore a 18 ore settimanali.

Inoltre, I'’erogazione della misura Sostegno € INCOMPATIBILE nei seguenti casi:

Home Care Premium/INPS HCP, per il contributo per I'assistente familiare;

Quota di contributo previsto dalla Prestazione Universale di cui agli artt. 34-36 del D.Igs. n. 29/2024.
L'accesso alla misura Sostegno rivolta alla persona non autosufficiente anziana con alto bisogno
assistenziale o la persona con disabilita con bisogno di sostegno molto elevato (gia gravissima) esclude
la possibilita di beneficiare contemporaneamente della misura sostegno rivolta alla persona non
autosufficiente anziana con basso bisogno assistenziale o la persona con disabilita con bisogno di
sostegno elevato (gia grave) e viceversa.

La MISURA SOSTEGNO e la MISURA SERVIZI sono SOSPESE in caso di:

1. ricovero temporaneo di sollievo in unita di offerta sociosanitaria residenziale nel caso in cui il costo
del ricovero sia a totale carico del Fondo Sanitario Regionale oltre i 60 giorni/anno, anche per le
situazioni di cui alla DGR n. XII/5589/2025 per pazienti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica e da
malattie neurodegenerative;

2. ricovero temporaneo di sollievo per adulti/anziani oltre i 60 giorni/anno;

ricovero temporaneo di sollievo per minori oltre i 90 giorni/anno;

4. attivazione di una presa in carico fra quelle indicate al punto 2.4 dell’Allegato 3 della DGR n.
X11/6320/2026 in tema di incompatibilita;

5. permanenza della persona non autosufficiente fuori regione oltre 90 giorni annuali. Per il solo
punto 5. il termine puo essere derogato in caso di terapie specialistiche prolungate e programmate
da effettuarsi fuori Regione, purché certificate dallo specialista di branca che ne dichiara la
necessita, la indifferibilita e la durata prevista. La deroga dei termini e preventiva ed e autorizzata
da Regione Lombardia, previa valutazione e parere del caso da parte della ATS territorialmente
competente.
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In tutti i casi di sospensione le Misure saranno riattivate dal giorno del rientro a domicilio a seguito della
comunicazione supportata da idonea documentazione (ad es. lettera dimissione in caso di ricovero
temporaneo di sollievo).

Non é prevista la possibilita di recupero delle prestazioni temporaneamente sospese.

In tutti i casi sopra richiamati, qualora la persona non rientri al domicilio, la sospensione non pud superare
la data massima della validita dello strumento attivato.

Si conferma in ogni caso quanto stabilito con DGR n. 5589/2025 nella parte in cui nel caso di ricovero
temporaneo di sollievo per pazienti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica e da malattie neurodegenerative
presso una unita di offerta sociosanitaria residenziale - entro il limite massimo di 60 giorni/anno — la Misura
Sostegno non verra sospesa.

Alcune precisazioni:
» In caso di cambio residenza del beneficiario in altro Comune lombardo in corso dell’esercizio, 'Ente
di provenienza che lo ha in carico (ATS o Ambito) mantiene per l'intero esercizio (annualita del
fondo) la competenza amministrativa degli interventi (Misura Servizi) e dei benefici (Misura
Sostegno) gia assegnati.
> In caso di trasferimento di residenza in altra regione I'erogazione della Misura Sostegno e della
Misura Servizi vengono interrotte a partire dall’acquisizione della nuova residenza.

MISURA PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE 2025-2027 (Pro.Vi)

La programmazione sostiene il diritto alla vita indipendente delle persone con disabilita, promuovendo
percorsi personalizzati orientati all’autonomia, all’inclusione sociale e all’autodeterminazione, in
conformita al D.Lgs. 62/2024. Gli interventi sono definiti attraverso una valutazione multidimensionale
effettuata da équipe multiprofessionali e si traducono in un progetto di vita personalizzato, costruito con la
partecipazione attiva della persona e basato su una presa in carico integrata tra servizi sociali, sanitari,
educativi, formativi e lavorativi.
| progetti sono rivolti, di norma, a persone con disabilita maggiorenni non derivante da invecchiamento o
patologie senili, con priorita a coloro che presentano maggiori bisogni, valutati sulla base delle condizioni di
autonomia, familiari, abitative, ambientali ed economiche. Particolare attenzione é rivolta ai percorsi di
autonomia realizzati con il supporto di un assistente personale scelto dalla persona o fornito da soggetti
qualificati.
Gli interventi devono prevedere almeno due delle seguenti macroaree:

e assistente personale;

e abitare in autonomia;

e inclusione sociale e relazionale;

e trasporto sociale;

e domotica e tecnologie assistive.
Sono inoltre previste azioni di sistema per formazione, informazione, sensibilizzazione, monitoraggio e
supporto alla progettazione, finanziabili entro il limite del 15% del valore complessivo del progetto di
Ambito.

INFORMAZIONI E CONTATTI

Le informazioni sui criteri e sulle modalita di accesso alle Misure possono essere richieste a:

- ASST VALE OLONA: per le persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo molto elevato
e persone anziane non autosufficienti ad alto bisogno assistenziale (ex B1)
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- IL PROPRIO COMUNE DI RESIDENZA: per le persone con disabilita con necessita di sostegno
intensivo elevato e persone anziane non autosufficienti a basso bisogno assistenziale (ex B2)

Per maggiori informazioni rivolgersi al Servizio Sociale del proprio Comune di residenza.
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