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Interventi di sostegno alle cure domiciliari



AZIONE 1

Domanda:
Si può erogare una prestazione di OSS Azione 1 in favore di un utente beneficiario dell'Assistenza
Territoriale Domiciliare ADI?

Risposta:
Come  indicato  al  par.  9.6  "La  fruizione  del  Buono  servizio  ed  il  riconoscimento  delle  spese
rimborsabili a mezzo dello stesso, sono incompatibili con altri contributi pubblici riferibili alle stesse
tipologie di intervento"; quindi se i servizi tramite ADI prevedono servizi OSS non sono compatibili
con i servizi OSS finanziati dall'avviso in oggetto. 

Domanda:
Il  Piano Individualizzato,  predisposto dalla COT può essere ratificato/firmato anche solo da un
membro dell'Equipe in rappresentanza di tutte le professioni coinvolte?

Risposta:
L'avviso non detta modalità specifiche di sottoscrizione, pertanto la sottoscrizione avviene nelle
modalità usuali applicate nel rispetto dei regolamenti che normano l'attività del COT. 

Domanda:
Ci troviamo nel caso in cui il paziente in questione è soggetto a dimissione ospedaliera entro la
fine della settimana. Il paziente in questione ha un'invalidità al 70% ed ha avviato la procedura di
riconoscimento della condizione di handicap ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n.104 con tanto
di ricevuta INPS (presumibilmente sarà riconosciuto in handicap in condizione di gravità).
Il paziente di cui sopra può rientrare tra i destinatari di cui all'Azione 1? Il potenziale destinatario ha
meno di 65 anni.

Risposta:
L'avviso definisce che sono ammissibili "persone con disabilità in condizione di gravità ai sensi
dell’Art. 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104)", quindi la certificazione deve già essere
presente. Purtroppo, non è sufficiente aver presentato la domanda all'INPS. 

Domanda:
Se in caso di un nuovo ricovero durante l'erogazione dei servizi, i 30 giorni sono da ricalcolare dal
giorno successivo alla data della seconda dimissione?
Nell'ipotesi che lo stesso beneficiario abbia più di 2 ricoveri come devono essere ricalcolati i 30
giorni?  La  variazione  deve  comunque  essere  formalizzata  con  addendum  al  Piano  di  spesa
esistente?

Risposta:
Si conferma che in caso di un nuovo ricovero durante l'erogazione dei servizi, i 30 giorni sono da
ricalcolare dal giorno successivo alla data delle dimissioni e questo anche nel caso di più ricoveri.
Si  ricorda che tale variazione deve essere formalizzato con addendum e,  nel  caso di  ulteriori
spese, deve rispettare l'importo massimo previsto di Euro 3000. 

Domanda
In riferimento all'Azione 1 per l’intervento "Cure intermedie temporanee" nella nostra zona-distretto
è presente una struttura a gestione diretta aziendale presso la quale sono previsti posti di cure
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intermedie.  E’ possibile  inserire tale  struttura  nell'elenco degli  operatori  economici  erogatori  di
prestazioni, senza la necessità di partecipare alla procedura di evidenza pubblica?

Risposta
Non  essendo  gestita  la  struttura  da  un  operatore  economico,  non  potrà  essere  rendicontata
sull'avviso in oggetto.

Domanda:
Se un utente usufruisce di un pacchetto Azione 1 di 1.500€ completandolo, poi viene nuovamente
ricoverato  mesi  dopo  necessitando  di  un  altro  pacchetto,  dobbiamo  considerare  i  1.500€  già
usufruiti la volta precedente - e quindi avere un budget rimanente di altrettanti 1.500€ per arrivare
al massimale di 3.000€ totali durante l'arco di vigenza del Progetto (CASO A)? - Oppure è possibile
assegnare un pacchetto ex novo anche di 3.000€ (CASO B)?
2) Se al punto precedente vale il CASO A: sempre un utente che usufruisce di pacchetto Azione 1
di 1.500€ completandolo, poi viene nuovamente ricoverato mesi dopo e gli viene erogato un altro
pacchetto Azione 1 di 1.000€. In caso di un terzo ricovero, è possibile erogare un buono servizio
dell'importo rimanente, ovvero di 500€ ? E' vero che i 500 € sono inferiori al minimo di 800€ ma se
vale il  CASO A al punto precedente, per rispettare il  massimale di 3000€ l'unica assegnazione
possibile in caso di terzo ricovero sarebbe erogare un buono da 500€, oppure non poter erogare
più pacchetti a quell'utente nell'ambito dell'Azione 1.
3) Un utente beneficia di  pacchetto Azione 2 di  4.000€ completandolo.  Viene poi ricoverato in
ospedale  e  necessita  di  un  pacchetto  Azione  1:  vale  il  limite  massimo  di  3.000€?

Risposta:
l'avviso all'art. 9.8 d) stabilisce: "Lo stesso destinatario, se ricoverato nuovamente nell’arco della
durata del progetto,  potrà usufruire di  un ulteriore Buono servizio purché la  somma dei  Buoni
usufruita non superi l’importo massimo di Euro 3.000,00." Lo stesso destinatario, nella durata del
progetto,  può  quindi  ricevere  più  Buoni  servizio:  l'importo  del  singolo  Buono  deve  comunque
rispettare l'importo minimo previsto di Euro 800 e la somma di tutti i Buoni assegnati non può
superare il limite massimo di Euro 3000. 
Per quanto riguarda la cumulabilità dei Buoni tra le singole azioni, si rimanda all'art. 14 dell'avviso:
"Nella durata del progetto finanziato tramite il presente avviso, lo stesso destinatario può ricevere
più Buoni servizio su Azioni diverse nei limiti dei massimali indicati per ogni singola Azione", cioè i
limiti massimi per Buoni servizio valgono all'interno della stessa azione. 

Domanda:
In caso di ricovero, viene data la possibilità di "ricalcolare i 30 giorni dal giorno successivo alla
nuova data  di  dimissione,  formalizzando la variazione tramite addendum all’esistente Piano di
spesa, controfirmato dal soggetto attuatore e dal destinatario". Chiediamo se sia possibile, al fine
di non appesantire il carico del personale ospedaliero che in questo modo deve necessariamente
raccogliere  una  nuova  firma dell'utente  per  l'addendum,  poter  applicare  la  possibilità  che  era
prevista nei precedenti Avvisi FSE/FSC, ovvero permettere che "qualora l’erogazione dei servizi
previsti dal Piano di spesa venga interrotto temporaneamente per un nuovo ricovero, il periodo di
ricovero non viene considerato per il calcolo del limite dei 30 giorni di cui al par...e il servizio potrà
essere ripreso al rientro dell’assistito al domicilio".
Lasciandoci questa possibilità, ci sarebbe lasciata la facoltà di decidere - in base alle condizioni
cliniche dell'utente - se, dopo un nuovo ricovero, far riiniziare da capo i 30 giorni attraverso la
predisposizione dell'addendum, oppure terminare gli accessi rimanenti del primo buono servizio
assegnato prorogando semplicemente la data di scadenza quanti sono stati i giorni di ricovero,
attraverso documentati giustificativi (schede di dimissione ospedaliera in cui si evincono i giorni di
ricovero)  allegati  alle  richieste  di  rimborso/buoni  servizio  ma  senza  coinvolgere  nuovamente
l'utente per firmare i moduli. 
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Inoltre la  richiesta anche alle sospensioni dovute a malattia dell'utente - certificabili dal medico -
che non necessitano un ricovero ma più semplicemente di un periodo di sospensione in attesa
della ripresa prorogando la scadenza 30 giorni del Buono in atto per recuperare i giorni di malattia
in cui non sono stati usufruiti i servizi previsti dal piano di spesa. 

Risposta:
La variazione della tempistica deve essere comunque formalizzata tramite addendum. E' possibile
sospendere  i  servizi  per  malattia,  se  adeguatamente  certificata  dal  medico,  e  prorogare  la
scadenza dei 30 giorni per recuperare i giorni di malattia certificati. 

Domanda:
Il destinatario del Buono Servizio è libero di scegliere l'operatore che vuole, anche se non è nella
sua Zona-Distretto o può farlo solo se c'è un motivo?
Nello specifico, un destinatario in dimissione, residente nella nostra zona distretto può scegliere il
“Ricovero in cure intermedie” in una struttura di altra zona distretto (pur essendoci nell'elenco degli
operatori economici della nostra zona una struttura che ha manifestato interesse)?

Risposta:
Si conferma che la scelta deve essere motivata.

Domanda:
E’  possibile  erogare  Buoni  servizio  dell'Azione  1  anche  a  destinatari  in  possesso  della
certificazione ex art. 3, comma 1, della Legge 104 (senza livello di gravità) così come specificato
dalla nota in calce alla nuova scheda di iscrizione ( 1 Definizioni ) che descrivendo le tipologie di
disabilità  ammesse  al  progetto,  cita  anche  "invalidi  civili  maggiorenni  con  invalidità  certificata
superiore al 67%...." ?

Risposta:
I criteri di ammissibilità sono dettati dall'avviso, e non dalla scheda di iscrizione che rappresenta un
modello standard predisposto dall'AdG da utilizzare per la raccolta dei dati di tutti i progetti FSE per
motivi statistici.
Pertanto, come indicato all'art. 9 dell'avviso sono ammissibili:

"b)  persone con disabilità  in  condizione di  gravità  ai  sensi  dell’Art.  3,  comma 3 della  legge 5
febbraio 1992, n. 104 ...." 

Domanda:
Relativamente alla fatturazione dei progetti azione 1 iniziati nel 2024 e conclusi nel 2025, chiedo 
se possono essere fatturati con unica fattura o se deve essere emessa una fattura per le 
prestazioni del 2024 e una per quelle del 2025. 

Risposta:
Ai fini dell'avviso non rileva se si tratta di una o più fatture. 

Domanda:
Nell’Avviso pubblico art.9.6 Ammissibilità della Spesa al punto 5 si parla di “servizi e prestazioni
erogati nei 30 gg calcolati a partire dal giorno successivo alla data di dimissione dalle strutture…”
Si pone il  problema della dimissione effettuata nei giorno di sabato  in quanto non si riesce ad
emettere il buono di spesa per il giorno festivo essendo le cooperative chiuse. Pertanto si chiede
se sia possibile modificare la dicitura nel piano di spesa: “si informa che i servizi verranno erogati
nei 30 gg calcolati a partire dal primo giorno lavorativo successivo alla data di dimissione dalle
strutture…".
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Risposta:
Il calcolo dei 30 giorni dal giorno successivo alla data di dimissione si riferisce al termine massimo
entro il quale devono essere erogati i servizi; non significa che i servizi debbano tassativamente
iniziare il giorno successivo alla data di dimissione. Considerato che si tratta di 30 giorni solari e
non lavorativi, in ogni caso il periodo include giorni festivi nei quali le cooperative non erogano dei
servizi. 

Domanda:
Per "dimissione da un presidio ospedaliero zonale o da un'Azienda Universitaria Ospedaliera o da
strutture  di  cure  intermedie  o  riabilitative  presenti  sul  territorio  regionale"  sia  da  intendersi  la
dimissione da O.B.I (osservazione breve intensiva)? 

Risposta:
Può essere considerata anche la dimissione da O.B.I purché il destinatario sia identificato quale
paziente  dimissionario  attraverso  la  valutazione  multidisciplinare  effettuata  dalla  Centrale
Operativa Territoriale (COT) 

Domanda:
Un  richiedente  il  servizio  è  residente  nel  Comune  di  Livorno  (Zona  Livornese)  e  dimesso
dall'Ospedale  di  Livorno  (Zona  Livornese).  Il  richiedente  ha  però  un  domicilio  sanitario,
comprensivo di MMG assegnato, nel Comune di Fauglia (Zona Pisana) e presso tale domicilio
sanitario tornerà sul territorio. In base all’Art. 9.8 come ci dobbiamo comportare? 
La residenza citata anche in grassetto nell'Art.9.8 è equiparabile al domicilio sanitario? Se sì, chi
tra la COT Zona Livornese e la COT Zona Pisana deve predisporre il piano? E le risorse finanziarie
del  piano devono essere  trovate sul  progetto  della  Zona Livornese o  sul  progetto  della  Zona
Pisana? 

Risposta:
Nel caso da voi citato, si ritiene il  domicilio sanitario equiparabile alla residenza; pertanto - nel
rispetto di quanto indicato al par. 9.8 dell'Avviso - la COT dell'ospedale di dimissione effettua la
valutazione dei bisogni e definisce il piano individualizzato degli interventi idonei e lo trasmette alla
zona-distretto Pisana. La successiva stesura del Piano di spesa e quindi "l'impegno finanziario"
sono di competenza della zona-distretto Pisana. 

Domanda:
Se le prestazioni si interrompono perché una persona non è più reperibile per un certo periodo (e
quindi non sappiamo cosa ha fatto..se è stato ricoverato...) ma a distanza di mesi sappiamo che è
stato inserito in RSA come faccio a fargli fare la rinuncia alle ore di prestazioni non usufruite? (il
fornitore non vuole andare in RSA a far firmare la rinuncia ma io non posso liquidarlo...) 

Risposta:
Per illustrare i passaggi avvenuti, si prega di inserire una nota nella richiesta di rimborso. 

Domanda:
Volevamo utilizzare il residuo per una dimissione molto complessa di un ragazzo disabile, per il
quale è stato concordato un progetto di  assistenza domiciliare di  6 ore giornaliere con doppio
operatore, per un totale di 12 ore al giorno. La nostra domanda è questa: è possibile avere due
time sheet per il solito utente di due operatori che svolgono il servizio contemporaneamente? 
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Risposta:
Se si tratta di operatori della stessa cooperativa va bene la stessa time-card con doppia firma; nel
caso in cui i due operatori provengano da cooperative diverse, devono essere predisposte due
time-card.  Inoltre,  nel  piano  individualizzato  deve  essere  indicata  la  necessità  di  un  doppio
operatore.

Domanda:
Siamo a richiedere un’informazione sulla compilazione dell'addendum nell’ambito dell’Azione 1: il
beneficiario in data 29/09/2025 firma un piano di spesa per OSA/OSS/AdB di 30 ore per un totale
di  810,00 euro  con dimissione  avvenuta  il  29/09/2025;  in  data  07/10/2025  viene nuovamente
ricoverato e  il  buone viene sospeso temporaneamente;  in  data  13/10/2025  viene nuovamente
dimesso e nella stessa data viene firmato l'addendum al piano di spesa che riporta OSA/OSS/AdB
30 ore  per  810,00 euro  e  fisioterapista  8  ore per  264,00 euro  per  un totale  di  1.074,00.  Dal
momento che prima del secondo ricovero il destinatario aveva già iniziato a fruire del servizio per
alcune ore, è corretto riportare comunque l'intero importo dell'OSA/OSS/AdB (810,00 euro 30 ore)
anche nell'addendum oppure vanno scalate le ore già effettuate?

Risposta:
Facendo riferimento al par. 9.8 c dell'avviso nell'addendum devono essere inserite solo le ulteriori
prestazioni non previste nel piano di spesa iniziale e attivate dopo il secondo ricovero. Nel caso da
voi descritto, l'addendum deve riportare, oltre al periodo del secondo ricovero, l'ulteriore servizio di
fisioterapia.

Domanda:
Nel caso di un ricovero di sollievo in struttura privata è possibile riattivare il progetto FSE Azione 1
con modello di addendum o dobbiamo sospenderlo facendo compilare una rinuncia?

Risposta:
La casistica non può essere considerata un nuovo ricovero come definito al par. 9.8.c, ma ricade
nella situazione descritta al par. 9.8.b. 

Domanda:
Abbiamo un caso di un utente per il quale è stato predisposto un Piano di spesa per 40h di OSS.
La cooperativa scelta ha dato disponibilità per un'ora al giorno dal lunedì al venerdì e, per le ore
restanti, l'utente avrebbe firmato la rinuncia. 
Il pacchetto è terminato in data 07/09/25 ma il figlio si rifiuta di firmare la rinuncia perché afferma
che non ha usufruito di tutte le ore del piano di spesa.
Abbiamo possibilità di fare un addendum e fargli usufruire delle ore restanti da un altra cooperativa
anche se i 30 gg sono terminati?
Se non è possibile fare l'addendum, come possiamo risolvere visto il rifiuto del figlio di firmare la
rinuncia? 

Risposta:
Considerato che la proposta di fare un'ora il  giorno da lunedì a venerdì per 30 giorni significa
"consumare" solo circa 22 ore a fronte di 40 ore previste dal piano di spesa, quest'impostazione
rappresenta un evidente errore nella programmazione dei servizi.  Una proroga del limite di  30
giorni  per  l'erogazione dei  servizi  dell'azione 1  è  possibile  solo  nei  casi  indicati  al  par.  9.8  c
dell'avviso. Inoltre, senza formale rinuncia da parte del destinatario non sono ammissibili importi
inferiori al minimo indicato dall'avviso. 
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Domanda:
Una persona residente nella nostra zona-distretto ma con domicilio a Santa Luce (non so se anche
sanitario) , viene ricoverata al Pronto Soccorso di Cecina ma poi trasferita in RSA a Cecina per 20 
gg con un pacchetto che nella nostra zona-distretto non è previsto. Viene chiesto alla nostra zona 
di accollarci le spese in quanto si avvalgono del paragrafo 9.8 Altre disposizioni per l' Azione 1 - è 
corretto? 

Risposta:
La situazione da voi descritta rappresenta una casistica alla quale devono essere applicati i par.
9.8.a.1 e 9.8.a.2 dell'Avviso in maniera "congiunta":
Ciò significa che la COT della struttura di dimissione predispone il piano individualizzato dei servizi
idonei e NON il piano di spesa, quest'ultimo deve essere redatto e firmato dalla zona distretto di
residenza del destinatario. 

AZIONE 2

Domanda:
Sono a porre un quesito relativamente alle Tipologie interventi finanziabili con Buoni servizio per
l’Azione 2, in particolar modo all'attività "Interventi di fisioterapista per AFA - gruppi chiusi". Tra gli
operatori è citata solo la figura del fisioterapista al contrario dei precedenti Avvisi in cui era incluso
anche il Laureato in Scienze Motorie. Poiché la Legge Regionale (DGRT 903/2017) cui fa capo
l'AFA prevede  che  le  lezioni  siano  tenute  anche  da  Laureati  in  Scienze  Motorie,  chiediamo
conferma che sia previsto anche per l'Avviso FSE+ la loro presenza nel tenere questa attività per i
destinatari dell'Azione 2.

Risposta:
Confermiamo che l'attività può essere svolta anche da Laureati in Scienze Motorie ai sensi della
DGR 903/2017. 

Domanda:
Qualora un utente frequenti il centro diurno in forma privata, è possibile il rimborso del servizio a
seguito di presentazione della fattura che attesti il pagamento della quota sanitaria e sociale? 

Risposta:
Quanto  da  voi  richiesto  non  è  ammissibile,  in  quanto  l'avviso  non  prevede  la  possibilità  di
rimborsare  una  fattura  direttamente  sostenuta  dal  destinatario.  Sono  ammissibili  solo  i  costi
sostenuti  da  parte  del  soggetto  attuatore  a  fronte  di  una  fattura  presentata  da  un  operatore
presente nell’elenco relativo alla Zona-distretto di riferimento. 

Domanda:
Se il beneficiario ha un pacchetto composto da OSS e educatore, ma vuole rinunciare al servizio
OSS, possiamo riutilizzare i soldi non spesi prolungando il servizio di educatore? Essendo una
rinuncia, il beneficiario rinuncia solo all'importo dell'OSS o a tutto il pacchetto? 

Risposta:
L'avviso stabilisce all'art. 10 che "laddove nel corso di validità del Buono si renda necessaria una
variazione sulla base dei bisogni del destinatario, il Piano di spesa può essere rimodulato. Tale
variazione  va  formalizzata  tramite  addendum  all’esistente  piano  di  spesa,  controfirmato  dal
soggetto attuatore e dal destinatario."  La rinuncia descritta non è da considerare una rinuncia
totale e il piano di spesa può essere modificato nelle modalità indicate dall'avviso. 
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Domanda:
Può  usufruire  del  voucher  dell'azione  2  per  il  centro  diurno  anche  chi  frequenta  il  servizio
semiresidenziale in regime convenzionato (in tal caso sospendiamo il pagamento in convenzione
della quota sanitaria e la struttura non fattura all'utente la quota sociale)? 

Risposta:
Il  destinatario  che  usufruisce  del  Buono  servizio  per  il  centro  diurno  non  può  usufruire
contemporaneamente di un servizio semiresidenziale. 

Domanda:
Nel caso in cui un piano di spesa azione 2 debba essere modificato (es. cambio della progettualità
da Atelier a centro diurno) possiamo procedere facendo l'addendum al piano di spesa? 

Risposta:
Questa casistica è pertinente alle indicazioni del par. 10.8 c dell'avviso.

Domanda:
Chiediamo un chiarimento relativamente all'articolo “10.6.  Ammissibilità della spesa” laddove si
dice che "La fruizione del Buono servizio ed il riconoscimento delle spese rimborsabili a mezzo
dello  stesso,  sono  incompatibili  con  altri  contributi  pubblici  riferibili  alle  stesse  tipologie  di
intervento”: se  ad esempio  un  Beneficiario  che  usufruisce  del  contributo  care  giver oppure
dell'assistente familiare, può usufruire anche di un Buono Servizio FSE+ che preveda i Servizi
offerti dalle due azioni, quali ad esempio l'Atelier Alzheimer, lo psicologo, l'educatore ecc.?
Volevamo capire se è corretto interpretare la  dicitura "stesse tipologie di  intervento" in  questo
modo: ad esempio se un Beneficiario ha già attiva l'assistenza domiciliare da Territorio, non potrà
avere  un  servizio  con  il  progetto  FSE+  che  prevede  l'assistenza  domiciliare.  Oppure  se  un
Beneficiario  ha  già  attiva  la  Fisioterapia  con  il  progetto  HCP,  non  potrà  avere  il  servizio  di
fisioterapia erogato tramite il progetto FSE+.  Rispetto a servizi di natura diversa (es. contributi per
assistente  personale,  care  giver)  chiediamo  conferma  che  gli  stessi  possano  non  ritenersi
incompatibili. 

Risposta:
La vostra interpretazione è corretta. 

Domanda:
E’ possibile attivare all'Interno di uno stesso nucleo familiare due Buoni Servizio AZIONE 2? Nello
specifico, noi abbiamo due coniugi che avrebbero necessità entrambi di assistenza domiciliare e
fisioterapia,  pertanto  chiediamo  se  possiamo  attivare  due  buoni  servizio  separati,  oppure  ne
dobbiamo attivare uno soltanto (scegliendo uno dei due coniugi come intestatario), ma i servizi
possono essere offerti ad entrambi i coniugi?

Risposta:
I  Buoni  servizio  rappresentano interventi  individuali  e  non sono legati  ad  un  nucleo familiare.
Pertanto, se entrambi i  coniugi rientrano tra i  destinatari di  cui  all'art.  10.1 dell'avviso e l'UVM
valuta e attesta la necessità dei servizi previsti dall'Azione 2, dovranno essere attivati due Buoni
separati. 

Domanda
I  servizi quali Caffè Alzheimer, Atelier Alzheimer e Musei per l'Alzheimer sono tra i  servizi  che
richiedono l'accreditamento?
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Risposta
Per i Caffè, Atelier e Musei Alzheimer gli operatori economici devono essere accreditati per "Altri
servizi alla persona". 

Domanda:
Possono usufruire dei  Buoni  dell'azione 2  per  il  centro diurno,  anche chi  frequenta  il  servizio
semiresidenziale in regime convenzionato (in tal caso sospendiamo il pagamento in convenzione
della quota sanitaria e la struttura non fattura all'utente la quota sociale)?

Risposta:
ll  destinatario  che  usufruisce  del  Buono  servizio  per  il  centro  diurno  non  può  usufruire
contemporaneamente di un servizio semiresidenziale.

Domanda:
Nel caso in cui un piano di spesa azione 2 debba essere modificato (es. cambio della progettualità
da Atelier “Alzheimer” a centro diurno) possiamo procedere facendo l'addendum al piano di spesa?

Risposta:
Questa casistica è pertinente alle indicazioni del par. 10.8 c dell'avviso. 

Domanda:
Il  quesito  riguarda  i  requisiti  che  devono  avere  le  strutture  residenziali  RSA per  partecipare
all'azione 2:  e'  obbligatorio che per svolgere i  30gg di  sollievo devono avere come requisito il
modulo  comportamentale  o  modulo  3,  oppure  possono  partecipare  anche  RSA che  hanno
solamente il modulo base? 

Risposta:
Nell'avviso di cui all'Allegato A al Decreto Dirigenziale n. 27538/2023 non è stata specificata la
tipologia di modulo per l'intervento di sollievo in RSA in riferimento all'Azione 2 in quanto la scelta
di inserire o meno la persona nel modulo specialistico cognitivo-comportamentale o nel modulo per
la non autosufficienza stabilizzata dipende dalle caratteristiche della persona stessa e dai suoi
bisogni assistenziali valutati dalla UVM in collaborazione con il CDCD.
Sulla base delle disposizioni vigenti (DGR n. 402/2004 e DGR n. 1402/2017) all'interno del modulo
dedicato alla disabilità prevalentemente di natura cognitivo-comportamentale sono accolti soggetti
con decadimento cognitivo medio-grave, conseguente a sindrome demenziale, con prevalenza di
problemi attinenti i disturbi del comportamento, come agitazione, aggressività, wandering.
Se la persona non presenta disturbi del comportamento tali da richiedere un setting specialistico,
può essere previsto il ricovero in un modulo per la non autosufficienza stabilizzata (modulo base).
Pertanto  è  possibile  includere  nell'elenco  degli  operatori  economici  sia  le  RSA con  modulo
specialistico  che  quelle  che  hanno  soltanto  posti  letto  di  modulo  "base":  spetta  alla  UVM,  in
collaborazione con il  CDCD di riferimento,  stabilire la risposta residenziale più appropriata alle
condizioni della persona presa in carico. 

Domanda:
Considerato che la rendicontazione è trimestrale,  se arrivano delle  time cards relative ai  mesi
precedenti al trimestre (per dimenticanza, errore...) possiamo liquidarle nel trimestre successivo?

Risposta:
Come  indicato  al  par.  10.6  dell'Avviso,  “è  responsabilità  del  Soggetto  attuatore  verificare  la
correttezza e la coerenza dei documenti  elencati  (time card etc.)  …”. Pertanto,  nei casi in cui
l'operatore  economico  presenti  in  ritardo  la  documentazione  richiesta,  il  soggetto  attuatore
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inserisce  la  richiesta  di  rimborso  sul  sistema  informativo  nel  trimestre  in  cui  è  avvenuta  la
liquidazione della fattura. 

Domanda:
Per persone affette da demenza, ove facessimo un Atelier e il Caffè Alzheimer, la fatturazione deve
esser  fatta  su  ogni  singola  persona?  Oppure  potremmo  fatturare  gli  operatori  presenti  a
prescindere dal numero dei beneficiari?
Ad esempio: Atelier Alzheimer, aperto tre volte alla settimana per due ore e ci vanno 4 persone.
come deve essere rendicontato?

Risposta:
Si rimanda a quanto indicato nell'avviso all'art. 10.7.1.: 
"Le fatture e le ricevute o note di debito devono indicare:
-  per  gli  interventi  non-domiciliari:  i  dati  anagrafici  relativi  alla  persona destinataria  del  Buono
servizio e i giorni di presenza.

Laddove non sia possibile indicare i dati richiesti nel corpo della fattura/ricevuta/nota di debito,
l’operatore economico deve allegare un documento che riepiloghi tali dati, in modo da correlare la
fattura ai servizi erogati alla singola persona destinataria del Buono servizio.”

Domanda:
Nell'ambito  dell'Azione  2  "Percorsi  per  la  cura  ed  il  sostegno  familiare  a  persone  affette  da
demenza" è previsto “l'intervento di  sollievo in  struttura residenziale (max 30 giorni)”.  L'Avviso
dispone inoltre che per ogni destinatario del Buono servizio il soggetto attuatore predispone un
Piano di spesa per un ammontare minimo di 3.000,00 fino alla concorrenza massima di 8.000,00
Euro"  (art10.4);  quindi  si  chiede  se,  nel  rispetto  dell’importo  massimo  stabilito,  possa  essere
attivato in continuità un ulteriore buono per ricovero di sollievo della durata massima di 30 giorni,
tramite la formalizzazione di un addendum all'esistente Piano di Spesa sulla base dei bisogni del
destinatario?

Risposta:
Quanto da voi richiesto non è ammissibile, in quanto non può essere superato il massimo di 30
giorni. 

Domanda:
Abbiamo una utente a cui  è stato assegnato un pacchetto e,  tra le  prestazioni,  è  presente la
frequenza presso il centro diurno con trasporto.
Per vari motivi di salute l'utente non ha potuto usufruire di tutti gli accessi entro la scadenza che
indicativamente era stata stabilita. A questo punto la Cooperativa ha deciso  - di sua iniziativa e
senza darne comunicazione - di sospendere gli accessi. Ho contestato questa decisione ma la
Cooperativa ha risposto che può anche far riprendere gli accessi all'utente ma senza trasporto per
il  ritorno perché assegnato ad altri.  A questo punto la  famiglia,  impossibilitata a provvedere al
trasporto autonomamente è costretta a rinunciare. 

Risposta:
Il rapporto tra soggetto attuatore e operatore economico esula dalla competenza del nostro Settore
ricordando  che  "il  soggetto  attuatore  è  responsabile  della  verifica  dell’effettiva  e  corretta
erogazione delle prestazioni e dei servizi contenuti nel Piano di Spesa" (vedi art. 10 dell'avviso). Si
ricorda  inoltre  che  l'avviso  non prevede una  scadenza  per  l'erogazione dei  servizi  nell'ambito
dell'azione 2 (la scadenza "naturale" è rappresentata dal termine del progetto) e che è possibile
modificare il piano di spesa tramite addendum (art. 10 dell'avviso). 
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Domanda:
L’erogazione del cd "assegno di cura " ossia il contributo per il sostegno economico alle famiglie
che si assumono in proprio il carico assistenziale per congiunti affetti da grave forma di demenza
senile a valere sul Fondo Non Auto sufficienza è incompatibile con l’azione 2?

Riposta:
L'incompatibilità sussiste qualora il destinatario riceva altri contributi dedicati alle stesse tipologie di
interventi, di cui alla tabella 2 dell'avviso, nel periodo di validità del Piano di spesa del destinatario. 

Domanda:
In merito all'azione 2, è possibile l’assegnazione di un Buono servizio ad un destinatario che ne ha
già usufruito nel precedente bando? 

Risposta:
L'avviso  di  riferimento  non  mette  limitazioni  in  tal  senso,  pertanto  quanto  da  voi  richiesto  è
ammissibile. 

Domanda:
Il referto che viene preso in considerazione per la valutazione deve essere dell'azienda sanitaria
pubblica  o  è  possibile  prendere  per  buono  anche  un  referto  di  un  medico  privato?
Sul piano di spesa noi specifichiamo la durata in settimane, senza determinare una data precisa di
fine progetto. Può andare bene o deve essere specificato la data di inizio e la data di fine? 

Risposta:
Come indicato nell'Avviso, la valutazione deve essere effettuata dall'UVM. Considerato che per
l'azione 2 non è prevista una durata massima del Buono servizio, va bene indicare nel Piano di
spesa la durata in settimane senza indicare una data precisa di fine del Buono servizio. 

AZIONE 3

Domanda:
Chiediamo se si  possa assegnare un Buono Servizio  Azione 3  in  favore di  un anziano il  cui
assistente  familiare  regolarmente  assunto  sia  un  proprio   familiare  (  moglie  -  figlio  -  nuora  -
nipote)?

Risposta:
In  analogia  a  quanto  applicato  nel  programma Home Care Premium (2022-2025),  l’assistente
domiciliare, rispetto al destinatario, non può essere individuato nel coniuge ovvero nel convivente
more uxorio né in altro soggetto con rapporto di parentela o affinità entro il secondo grado.
Può essere individuato quale assistente domiciliare il figlio del beneficiario o altro parente/affine di
secondo grado qualora sussistano CONTEMPORANEAMENTE le seguenti condizioni:
a. Convivenza con il destinatario;
b. Non godere di ammortizzatori sociali o pensioni;
c. Non possedere redditi da lavoro dipendente o autonomo;
d. Non godere di altra indennità derivante dallo status di assistente domiciliare erogata dall’INPS o
da altro Ente territoriale o nazionale.

Domanda:
Possono due persone facenti parti la stesso nucleo familiare richiedere il medesimo contributo e
avere la stessa assistente familiare con un contratto di 54 ore settimanali? 
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Risposta:
Non è possibile erogare due contributi per il rimborso del costo della stessa assistente familiare.

Domanda:
In merito al bando in oggetto, può attraverso apposita delega essere pagato il contributo a persona
diversa dal destinatario, che non sia procuratore/Amministratore di sostegno/tutore legale? Inoltre
il  pagamento della retribuzione dell'assistente familiare può essere fatto tramite bonifico da un
conto  con  intestatario  diverso  dal  destinatario  che  non  sia  procuratore/Amministratore  di
sostegno/tutore legale, dal quale però si evinca che sia servito per il pagamento della prestazione
lavorativa  a  favore  della  persona  anziana?  Naturalmente  nel  contratto  il  datore  di  lavoro  è  il
beneficiario.

Risposta:
Un  pagamento  effettuato  ad  una  persona  diversa  dal  destinatario/amministratore  di
sostegno/procuratore  etc.,  è  possibile  solo  in  casi  eccezionali  e  se  ben  motivati.
Nella prima casistica da voi descritta occorre presentare, nel fascicolo del rendiconto finale, una
dichiarazione da parte del destinatario ai sensi del DPR 445/2000, in cui il beneficiario dichiara che
il contributo sarà versato sul conto della persona indicata specificando la motivazione perché non
sia possibile un pagamento diretto. La dichiarazione deve essere firmata da entrambi ed essere
corredata dai relativi documenti di identità.
Lo stesso dicasi per il secondo caso.

Domanda:
Un beneficiario ha usufruito di un mese di sollievo in RSA per il mese di agosto ed ha pagato una
parte della quota sociale, (circa 7 Euro al giorno parametrato al suo ISEE). La quota sanitaria è
stata a carico dell'Azienda USL tramite il Fondo regionale per la non autosufficienza . La badante
ha potuto così usufruire delle ferie nel mese di agosto.
La busta paga del mese di agosto della badante può essere rimborsata, nel limite previsto di 800
Euro al mese che la Sig.ra percepisce sulla base della fascia ISEE ? 

Risposta:
Nel caso da voi descritto, l'erogazione del contributo, come da Piano di spesa, è possibile anche
per il periodo della vacanza dell'assistente familiare. 

Domanda:
Il contratto di lavoro con l'assistente familiare deve essere esclusivamente stipulato tra destinatario
(o   tutore/amministratore  di  sostegno/procuratore)  e  assistente  familiare  o  può  essere  anche
stipulato da un familiare purché nel contratto siano indicati i dati anagrafici dell'assistito beneficiario
del contributo?

Risposta:
Il contratto deve essere stipulato tra destinatario (o tutore/amministratore di sostegno/procuratore)
e assistente familiare;  non è sufficiente la  sola indicazione dei  dati  anagrafici  dell'assistito nel
contratto. 

Domanda:
Al fine del riconoscimento della spesa per l'Azione 3, chiediamo se un cittadino possa avere due
assistenti familiari regolarmente assunte a tempo indeterminato in categoria CS per un totale di
almeno 26 ore, di cui una sia un familiare di cui all'art. 433 del Codice Civile, che individua le
persone obbligate a prestare gli alimenti. 
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Risposta:
Quanto da voi richiesto non è ammissibile in quanto il limite minimo delle 26 ore settimanali vale
per  un solo  contratto di  lavoro.  Inoltre,  non sono ammissibili  contratti  stipulati  con parenti  del
destinatario, fuorché nel seguente caso:
Può essere individuato quale assistente domiciliare il figlio del beneficiario o altro parente/affine di
secondo grado qualora sussistano CONTEMPORANEAMENTE le seguenti condizioni:
a. Convivenza con il destinatario;
b. Non godere di ammortizzatori sociali o pensioni;
c. Non possedere redditi da lavoro dipendente o autonomo;
d. Non godere di altra indennità derivante dallo status di assistente domiciliare erogata
dall’INPS o da altro Ente territoriale o nazionale.

Domanda:
Ci è pervenuta una richiesta di  contributo per l’assistente familiare Azione 3,  per una signora
residente nel comune di XXX (quindi nella nostra zona distretto), ma con domicilio sanitario in
un’altra zona-distretto, presso la residenza della figlia, dove attualmente vive. E' possibile erogare
il contributo? La pagina n.19 dell'Avviso recita "Tutti i destinatari devono essere *residenti* nella
Zona-distretto  del  progetto  finanziato".  Questo  ci  porterebbe  a  pensare  ad  una  risposta
affermativa,  ma  trattandosi  di  "domicilio  sanitario"  diverso  abbiamo  preferito  chiedere  a  voi
conferma. 

Risposta:
Si conferma che la zona-distretto di competenza è quella della residenza. 

Domanda:
Nel  rispetto  dei  compiti  del  Soggetto  attuatore  di  verificare  la  correttezza  e  la  coerenza  dei
documenti e di garantirne la conservazione, possiamo accettare che gli utenti beneficiari del buono
servizio utilizzino i contanti come metodo di pagamento delle buste paga degli assistenti familiari?

Risposta:
Il pagamento dello stipendio dell'assistente familiare valgono le regole stabilite dalle norme fiscali
di  riferimento  (che  in  alcuni  casi  permettono  anche  pagamenti  in  contanti  rispettando  i  limiti
consentiti dalla legge).

Domanda:
Il beneficiario dell'azione ha presentato domanda per il progetto con partenza da Gennaio ma potrà
fare  l'isee  2025  solo  il  24/02.  E'  possibile  rimborsare  l'utente  basandosi  sull'ISEE  2024?
Verificata la validità del vecchio ISEE e applicando la linea adottata nella nostra zona distretto per
altri sostegni che prevedono la presentazione dell'isee socio sanitario per noi è fattibile rimborsare
l'utente  basandosi  sull'ISEE  vecchio  e  dal  mese  successivo  su  quello  nuovo.

Risposta:
La modalità di applicazione dell'ISEE rientra fra le competenze del soggetto attuatore, nel rispetto
di quanto indicato nell'avviso.

Domanda:
Alcuni  utenti  non  saranno  in  grado  di  consegnare  l'ISEE  2025  entro  questo  mese;  come  ci
comportiamo? Interrompiamo il pagamento di gennaio? Lo paghiamo sulla base dell'ISEE scaduto
o aspettiamo l'arrivo del nuovo ISEE ed eventualmente paghiamo a febbraio retroattivamente?
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Risposta:
E’  facoltà del soggetto attuatore impostare le modalità più congrue per la propria organizzazione,
nel rispetto di quanto indicato nell'avviso.

Domanda:
Qualora  un  beneficiario  presenti  un’attestazione  ISEE  nel  mese i  marzo  2026,  è  possibile
procedere all'erogazione del contributo in modo retroattivo per le mensilità di gennaio e febbraio?
In alternativa, la prestazione deve considerarsi sospesa per il periodo di vacanza dell’attestazione,
con decorrenza del voucher solo dalla data di presentazione del nuovo ISEE? 

Risposta:
E’ facoltà del soggetto capofila, in quanto soggetto pubblico, di prevedere specifiche modalità per
un'eventuale fase transitoria nel rispetto dei principi di trasparenza, imparzialità e parità di accesso.

Domanda:
In caso di presentazione di un contratto di lavoro di assunzione di assistente familiare in cui il
datore di lavoro è la figlia dell'anziana assistita, ma nel quale è comunque presente come "Luogo
della  prestazione  lavorativa"  il  nominativo  e  il  domicilio  dell'anziana,  è  necessario  richiedere
documentazione aggiuntiva o è possibile accettare il contratto così?

Risposta:
Come  indicato  all'art.  11.5  il  contratto  deve  essere  "stipulato  tra  destinatario  (o
tutore/amministratore  di  sostegno/procuratore)  e  assistente  familiare,  non  è  ammissibile  un
contratto  stipulato  da  una  persona  diversa  dal  destinatario  se  non  si  configura  come
tutore/amministratore di sostegno/procuratore.

Domanda:
L'avviso non specifica la tipologia di contratto diversificando tra assistenza a non auto sufficiente
(livello CS) e autosufficiente (livello BS). Considerato che i destinatari per l’erogazione dei Buoni
servizio sono persone con isogravità 4-5 che presentano un elevato bisogno, abbiamo pensato di
considerare  che  il  contratto  debba  essere  specificatamente  per  assistenza  a  persona  non
autosufficiente, è corretto?

Risposta:
L’avviso non richiede i livelli di inquadramento. Tuttavia, è facoltà del soggetto attuatore aggiungere
ulteriori  criteri  nel  rispetto  dei  principi  di  trasparenza,  imparzialità  e  parità  di  accesso  per  la
selezione dei destinatari del contributo.

Domanda:
Un beneficiario dell'azione 3 ha stipulato un contratto con una nuova assistente familiare, la quale
non potrà fare domanda di accreditamento fino al prossimo Luglio.
Possiamo interrompere l'erogazione del voucher e riattivarla con la presentazione della ricevuta di
accreditamento  o  per  il  destinatario,  in  assenza  del  requisito  dell'accreditamento,  decade  la
possibilità di usufruire del buono servizio? 

Risposta:
La presentazione della ricevuta di accreditamento può avvenire anche in un secondo momento; è
facoltà  del  soggetto  attuatore  decidere  se  interrompere  l'erogazione  del  contributo  fino  alla
integrazione documentale oppure se continuare l'erogazione con riserva. 
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Domanda:
Nell’ambito dell’Azione 3,  è possibile  sospendere il  contributo a favore di  un utente per  cui  è
previsto un ricovero di sollievo di un mese per far fronte alle ferie della badante?

Risposta:
Se si tratta di ferie contrattuali pagate dal destinatario, l'erogazione del contributo può continuare
se il contributo è inferiore o pari al costo sostenuto dal destinatario per il mese di riferimento. Nel
caso di  una sospensione,  l'erogazione del contributo può comunque riprendere al  rientro della
badante. 

Domanda:
Un cittadino ha un contratto di assistenza con una badante a tempo indeterminato. Nel mese  di
agosto la badante sta prendendo dei giorni non retribuiti pertanto la sua busta paga non coprirà il
contributo.  Il  cittadino  si  è  organizzato  con  una  sostituta  che  però  ha  un  contratto  a  tempo
determinato. E' possibile prendere in considerazione come giustificativo di spesa anche il contratto
a tempo determinato della badante sostituta? 

Risposta:
Nel caso di una sostituzione temporanea, si ritiene ammissibile un contratto a tempo determinato. 

Domanda:
In  base  all'Art.  4  dell'Avviso,  i  beneficiari  del  contributo  dovranno  fornire  prova  dell'avvenuto
accreditamento  da  parte  dell'operatore  individuale/assistente  familiare  (badante)  regolarmente
assunto; nel caso specifico un beneficiario della nostra Zona, dopo aver licenziato la precedente
badante in  data 30.6.2025,  ha proceduto a stipulare un nuovo contratto di  lavoro con un’altra
badante con decorrenza in data 1.7.2025, ma la richiesta di accreditamento è stata presentata al
SUAP del Comune di residenza solamente in data 25.7.2025 (il beneficiario riferisce che il ritardo è
stato causato da indisponibilità della badante per problemi di salute).
Dato che l’accreditamento è condizione necessaria per l’ accoglimento della domanda, la Zona
come deve procedere per la erogazione del contributo spettante per il mese di luglio? Può erogare
il contributo o è necessario sospenderne la erogazione per quel mese? 

Risposta:
Preso atto dei motivi del ritardo riteniamo inopportuno sospendere l'erogazione del contributo. La
presentazione della ricevuta di accreditamento può avvenire anche in un secondo momento.

Domanda:
Un utente che beneficia del Buono Servizio dall'Azione 3 ha la possibilità di usufruire nella misura
di due giorni a settimana anche del servizio del centro diurno presso una struttura convenzionata
del luogo.
Vi chiedo quindi se è plausibile considerare compatibili i due servizi dal momento che nel bando è
specificato  che  il  contributo  erogato  mediante  la  presente  azione  non  è  cumulabile  con  altri
contributi pubblici a sostegno del costo per l'assistente familiare? 

Risposta:
E’ ammissibile salvo che rimangono invariati i requisiti per il contratto dell'assistente familiare.

Domanda:
Per un utente che aveva personalmente firmato il proprio piano di spesa, in data 7 ottobre è stato
nominato un amministratore di sostegno. A noi la comunicazione della nomina è pervenuta solo
pochi giorni fa. Il quesito è il seguente: dobbiamo procedere alla redazione di un nuovo piano di
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spesa,  firmato  dall’Amministratore  di  Sostegno,  oppure  è  sufficiente  mantenere  il  piano  già
esistente e allegare alla documentazione la nomina dell’AdS? 

Risposta:
L'esistente piano di spesa non deve essere modificato; è sufficiente presentare al rendiconto finale
l'atto di nomina. Nel caso in cui il contributo venga erogato sul conto intestato all'Amministratore di
sostegno,  occorre allegare  una dichiarazione al  documento  di  quietanzamento che si  riferisca
all'atto di nomina. 

AZIONE 4

Domanda
I destinatari dell'azione 4 possono non essere residenti nel territorio della zona distretto?

Risposta
Anche per quanto riguarda l'azione 4, i destinatari devono essere residenti sul territorio della zona-
distretto.

Domanda
L'UVMD può  predisporre  Piani  di  Spesa  che prevedano  la  fruizione delle  prestazioni  previste
dall'Azione 4 presso degli Istituti convenzionati con la AUSL?

Risposta 
L'avviso  per  l'azione  4  prevede  servizi  domiciliari  (ad  eccezione  dei  laboratori  diurni  creativi);
pertanto servizi erogati presso Istituti convenzionati non possono essere ritenuti ammissibili. 

Domanda:
E’ possibile attivare un Buono Servizio Azione 4 in favore di una minore che compie 18 anni il
prossimo  mese,  senza  che  la  minore  debba  interromperlo  al  compimento  del  18°  anno?
Specifico  che la  minore si  trova attualmente in  una comunità  per  Disturbi  del  comportamento
alimentare,  solo  ed  esclusivamente  con  l'attivazione  dell'educatore  a  domicilio  si  potrebbe
consentire il  rientro a casa. Specifico che la Zona Distretto non ha altre risorse per attivare la
medesima prestazione domiciliare.
La minore è in carico all'UFSMIA e frequenta la scuola. 

Risposta:
Il  criterio  della  minore  età  deve essere  rispettata  al  momento  della  firma del  piano di  spesa.

Domanda:
E’ possibile spendere il voucher in un intervento che prevede prestazioni tra quelle indicate (di
OSA/AdB/OSS, fisioterapista, logopedista, TNPEE ecc) che vengono erogate non propriamente a
domicilio ma presso un'associazione in grado di farlo,  ovviamente facente parte degli operatori
economici disponibili in quanto ha risposto alla manifestazione di interesse? 

Risposta:
L’avviso  per  l'azione  4  prevede  servizi  domiciliari  (ad  eccezione  dei  laboratori  diurni  creativi);
pertanto servizi erogati presso associazioni non possono essere ritenuti ammissibili. 

Domanda:
Nell'ambito dell'Azione 4-relativa ai  servizi domiciliari  di  carattere socio-assistenziale per minori
con disabilità- pur nella facoltà di libera scelta degli interventi previsti da parte della famiglia, è
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stata condivisa a livello di équipe multiprofessionale la necessità di poter usufruire di interventi
professionali  (come  quella  dell'educatore  professionale  ma  anche  di  altre  figure  indicate  dal
progetto attinenti pertanto sia i servizi di carattere socio-educativo che a quelli socio-assistenziali)
che  siano  orientati  al  supporto  al  minore  ed  alla  famiglia  anche  nelle  attività  quotidiane  di
aggregazione e di partecipazione alla vita sociale con interventi che pertanto possano essere svolti
fuori  dal  contesto  familiare  e  dell'abitazione  in  contesti  aggregativi  o  sociali  o  sportivi  anche
aggiuntivi ai centri diurni e di aggregazione previsti dal bando.
Tale azione a nostro avviso, promuovendo il  benessere fisico e psicologico del minore e della
famiglia  (art.  3  del  bando)  e favorendo l'inserimento  e  la  partecipazione alla  vita  comunitaria,
rientra a pieno titolo nel sostegno alla domiciliarità poiché concorre a favorire lo sviluppo e di
autonomie adeguate alle tappe evolutive del minore garantendo interventi quanto più appropriati
ed efficaci in base alle specifiche necessità del singolo e del suo nucleo di appartenenza (art. 4 del
bando).

Risposta:
Confermiamo  che  sono  possibili  interventi  dell'educatore  professionale  di
supporto/accompagnamento nelle attività quotidiane legate alla partecipazione del minore alla vita
sociale in contesti aggregativi anche extra domiciliari. 

Domanda:
ll  minore il cui genitore è beneficiario del contributo "Care Giver" (DGRT n. 717/2022 “Linee di
indirizzo per l’utilizzo delle  risorse del  Fondo per il  sostegno al  ruolo di  cura e assistenza del
caregiver  familiare”)  può  accedere  alle  prestazioni  previste  dall'Azione  4?  Se  sì,  per  quali
prestazioni tra quelle previste dall'Avviso? 

Risposta:
In minore il  cui  genitore è beneficiario del contributo "Care Giver" può accedere agli  interventi
previsti dall'azione 4.

Domanda:
Un minore che usufruisce del contributo disabilità gravissime (Assegno di cura) può accedere alle
prestazioni previste dall'Azione 4? Se sì, per quali prestazioni tra quelle previste dall'Avviso? 

Risposta:
La famiglia di un minore che usufruisce del contributo disabilità gravissime (DGR 1071/2023), può
accedere agli interventi previsti per l'Azione 4 solo se DIVERSI da quelli per i quali viene utilizzato
l'assegno di cura.

Domanda:
E’  facoltà  dei  soggetti  attuatori  decidere  di  non  inserire  nell'avviso  zonale  alcune  figure
professionali (ad esempio escludere la figura del logopedista dall'Azione 4)?

Risposta:
E’ facoltà del soggetto attuatore decidere quali interventi inserire nella manifestazione di interesse. 

Domanda:
All'art. 12 p.to 6 dell'avviso è previsto che "la fruizione del buono servizio ed il riconoscimento delle
spese rimborsabili a mezzo dello stesso sono incompatibili con altri contributi pubblici riferibili alle
stesse tipologie di intervento"; si chiede pertanto quali sono tali contributi?
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Risposta:
L'incompatibilità sussiste qualora il destinatario riceva altri contributi dedicati alle stesse tipologie di
interventi, di cui alla tabella 4 dell'avviso, nel periodo di validità del Piano di spesa del destinatario.

Domanda:
Nel  caso in  cui  un  minore  compisse 18 anni  pochi  mesi  dopo la  firma del  Piano di  spesa e
l'attivazione degli interventi, la conclusione degli stessi dovrebbe coincidere con il raggiungimento
della  maggiore  età,  o  potrebbe  continuare  fino  ad  esaurimento  del  Buono,  nonostante  la
sopravvenuta maggiore età del beneficiario? 

Risposta:
Il  criterio della minore età deve essere rispettata al momento della firma del piano di  spesa. I
servizi  iniziati  possono  essere  continuati  anche  dopo  la  sopravvenuta  maggiore  età  del
beneficiario. 

Domanda:
In riferimento all'oggetto si richiede se siano idonei a svolgere il ruolo di educatore professionale
previsto  dal  bando  per  azione  2  ed  azione  4  i  seguenti  titoli  di  studio:  laurea  in  terapista
occupazionale,  laurea in  terapista  della  riabilitazione,  laurea  magistrale  in  pedagogia  e  laurea
magistrale in psicologia. 

Risposta:
Quanto  da  voi  richiesto  non  è  ammissibile,  in  quanto  i  titoli  di  studio  elencati  permettono  lo
svolgimento  di  professioni  sanitarie  differenti,  ognuna  con  competenze  specifiche  e  non
sovrapponibili tra loro, pertanto assolutamente non sostituibili tra loro. 

Domanda:
Nel caso in cui una minore a cui è stato concesso un Buono servizio fosse diventata maggiorenne
nel  corso  dell'erogazione  delle  prestazioni,  è  comunque  possibile  rimodulare  il  buono  tramite
addendum, nonostante ad ora la beneficiaria sia maggiorenne? 

Risposta:
Il  criterio della minore età deve essere rispettata al momento della firma del piano di  spesa. I
servizi iniziati possono essere continuati e - nel caso di necessità - rimodulato tramite addendum
anche dopo la sopravvenuta maggiore età del beneficiario. 

Domanda:
Nel  caso  in  cui  una  persona  minorenne  destinataria  di  un  Buono  servizio  fosse  diventata
maggiorenne nel corso dell'erogazione delle prestazioni, è comunque possibile rimodulare il buono
tramite addendum, nonostante ad ora la beneficiaria sia maggiorenne? 

Risposta:
Il  criterio della minore età deve essere rispettata al momento della firma del piano di  spesa. I
servizi iniziati possono essere continuati e - nel caso di necessità - rimodulato tramite addendum
anche dopo la sopravvenuta maggiore età del beneficiario. 

Domanda:
Un minore disabile ha attivo un logopedista o educatore professionale con un intervento di gruppo,
svolto dagli operatori del Servizio SMIA o da un associazione che lavora in convenzione con la asl,
e  la  famiglia  richiede,  con l'azione  4  FSE,  di  avvalersi  di  un  logopedista  o  un educatore  per
svolgere un intervento individualizzato; ci chiediamo se sia possibile prevedere la compresenza dei
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due interventi che sono comunque diversi come sopra specificato (uno è individuale è l'altro è di
gruppo)?

Risposta:
L'avviso stabilisce che "la fruizione del Buono servizio ed il riconoscimento delle spese rimborsabili
a mezzo dello stesso, sono incompatibili con altri contributi pubblici riferibili alle stesse tipologie di
intervento"; pertanto l'oggetto di valutazione deve essere l'intervento e non la tipologia del percorso
come individuale o collettivo.

Domanda:
Considerato che “la fruizione del Buono servizio ed il riconoscimento delle spese rimborsabili a
mezzo dello stesso, sono incompatibili con altri contributi pubblici riferibili alle stesse tipologie di
intervento”, chi percepisce il contributo "home care premium o ABA" può partecipare all'azione 4
FSE se l'operatore, di cui intende avvalersi la famiglia, ha la stessa qualifica professionale pur
avendo  finalità  progettuali  diverse?  (es:  educatore  di  gruppo  con  Progetto  ABA
(sanitario/riabilitativo) e la famiglia richiede l'educativa socio-educativa individuale con l'Azione 4).

Risposta:
Non avendo il nostro Settore la conoscenza delle varie tipologia di interventi presenti e finanziati
da altri  fonti,  è cura del soggetto attuatore valutare l'eventuale incompatibilità con gli  interventi
previsti nel Piani individualizzati dei singoli destinatari.

Domande comuni alle 4 azioni

Domanda:
La nostra zona-distretto ha emesso l’Avviso di manifestazione di interesse per la costituzione degli
elenchi di operatori economici fornitori di prestazioni di cui all'Azione 1-2-4 dell'Avviso Regionale.
Chiediamo  se  nel  lasso  di  tempo  necessario  alla  costituzione  dei  primi  elenchi  di  operatori
economici  è  possibile  avvalersi  della  convenzione,  tutt'ora in  vigore,  stipulata  con i  fornitori  di
prestazioni  selezionati  in  virtù  dell'Avviso  Regionale  "Sostegno  all'assistenza  socio  sanitaria
domiciliare" di cui al D.D RT N. 14104/2023?

Risposta:
L’avviso prevede questa possibilità (art. 9.5, 10.5 e 12.5), in quanto permette sia l'utilizzo di enti già
convenzionati  che  di  enti  selezionati  a  seguito  di  un  avviso  di  manifestazione  di  interesse
pubblicata nell'ambito del presente avviso.

Domanda:
E’ possibile ammettere una cooperativa non accreditata ai sensi della legge regionale n. 82/2009,
in quanto ha sede legale nella regione confinante dove non è previsto l accreditamento per le
prestazioni domiciliari?
Specifico, che nei territori confinanti le cooperative ad oggi nel nostro elenco non sono disponibili
per l’erogazione delle prestazioni, in quanto il servizio sarebbe troppo oneroso . 

Risposta:
Purtroppo, non è possibile derogare dai criteri previsti dall'Avviso per l'ammissibilità degli operatori
economici,  ovvero "gli  operatori  economici  che rispondono alla procedura di evidenza pubblica
devono risultare accreditati". 
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Domanda:
Nella  divisione  delle  risorse  nelle  quattro  Azioni  dobbiamo  tenere  conto  di  percentuali  di
assegnazione su ciascuna area? Possono essere fatte solo 3 Azioni?

Risposta
L'avviso non prevede l'applicazione di  percentuali.  Il  soggetto attuatore può decidere quante e
quali azioni attivare, come da art 3. dell'avviso.

Domanda:
In riferimento all'Azione 4, chiediamo se possiamo aprire la selezione solo a 3 figure professionali
previste dalla  tabella  dell'azione 4,  nello  specifico:  educatore,  psicologo,  fisioterapista,  ritenute
dall'UVMD e dai referenti dell'UFSMIA le più adatte per la domiciliarietà?
Ugualmente  per  l'Azione  2  chiediamo  se  sia  possibile  non  prevedere  l'attivazione  del  Caffè
Alzheimer - Atelier Alzheimer - Musei per l’Alzheimer?

Risposta:
Per quanto riguarda i contenuti delle manifestazioni di interesse e le tipologie dei servizi attivabili, il
soggetto attuatore può decidere in autonomia.

Domanda:
E’  prevista la possibilità, nel corso del triennio, di rimodulare il budget delle azioni progettuali?

Risposta:
Nel corso del progetto è possibile rimodulare la previsione finanziaria previa approvazione da parte
dell'Amministrazione regionale (vedi par. 15.8 dell'avviso). Le richieste di variazione devono essere
presentate tassativamente entro la data di fine progetto (03/04/2027).

Domanda:
Come dobbiamo individuare il costo orario delle prestazioni previste dall'Avviso?

Risposta:
Dal momento che si possano verificare situazioni diverse nelle singole zone-distretto, è cura del
soggetto attuatore stabilire i costi in considerazione della propria situazione.

Domanda:
Nell'Art. 3 è indicato che "nell'arco di durata del progetto lo stesso destinatario può ricevere più
Buoni Servizio su Azioni diverse nel limite dei massimali  indicati per ogni Azione". E' possibile
estendere  la  ripetibilità  anche  all'interno  della  stessa  Azione  rispettando  il  massimale  (ad  es.
nell'ambito dell'Azione 2 erogare allo  stesso utente due Buoni  Servizio di  4.000€ l'uno in  due
periodi diversi)?

Se un utente beneficiario di un Buono Servizio di lunga durata (es. nell'ambito dell'Azione 2 o
Azione 4) desidera/necessita sospenderlo temporaneamente per cause non sanitarie (es. periodo
di  ferie  o  di  allontanamento  temporaneo  da  casa)  è  possibile  prevedere  questa  possibilità,
eventualmente prevedendo la sottoscrizione di una nota di sospensione temporanea scritta dalla
famiglia? In modo tale da permettere ai nostri servizi l'estensione della durata del Buono Servizio.

Risposta:
Considerato che, ad eccezione dell'azione 1, le azioni non hanno una durata massima (devono
solo "coincidere" con il termine del progetto), i Buoni servizio sulle azione 2 e 4 possono rimanere
“attivi” ed essere modificati tramite addendum fino al raggiungimento dell’importo massimo previsto
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per tale azione e non hanno necessità di “giustificare” una temporanea sospensione per i motivi
indicati.

Domanda
Rispetto  all'Avviso  Pubblico  "Interventi  di  sostegno  alle  cure  domiciliari"  chiedo  se  le  figure
professionali  elencate  nelle  varie  azioni  devono  specificatamente  essere  in  possesso  di  tali
qualifiche.
Nello specifico per l'Azione 4  "Servizi domiciliari di carattere socio-assistenziale per minori con
disabilità",  tra le figure professionali  previste nella tipologia di  intervento finanziabile col buono
servizio, c'è l'Educatore Professionale.
Stante la nota difficoltà a reperire operatori in possesso di tale titolo, almeno nella nostra zona, è
possibile  "impiegare"  figure  quali  educatori  senza  titolo,  assistente  all'infanzia  con  funzioni
educative, animatore ecc (riconducibili alla categoria D1, ex 5° livello CCNL Cooperative sociali)?

Risposta
Non è possibile impiegare figure professionali diverse da quelle indicate nelle tabelle dell’avviso
oppure figure professionali senza titolo.

Domanda:
Siamo a chiedere  se anche i  liberi  professionisti,  che si  candidano quali  operatori  economici,
rispondono alla normativa sotto riportata (e sono quindi tenuti ad essere accreditati per erogare le
prestazioni):

Legge regionale 28 dicembre 2009, n. 82
CAPO III - Servizi di assistenza domiciliare e altri servizi alla persona
Art. 7 Accreditamento dei servizi (45)

Risposta:
Nella L.R. 82/2009 per "operatori individuali" soggetti ad accreditamento si intendono le badanti. I
singoli professionisti, sanitari, infermieri e fisioterapisti, non sono soggetti ad accreditamento ma
devono avere l'abilitazione alla professione. 

Domanda:
Relativamente  al  tema  accreditamento  socio-sanitario  (ex  l.r.  82/2009  e  s.m.i.),  è  corretta
l'interpretazione per cui questo debba essere richiesto solo alle organizzazioni o agli  operatori
individuali  di  assistenza,  e  non  anche  a  professionisti  quali  infermieri,  fisioterapisti,  neuro-
psicomotricisti, logopedisti ecc.? 

Risposta:
L'accreditamento  riguarda  le  organizzazioni;  i  liberi  professionisti  non  sono  soggetti  ad
accreditamento  ma  devono  avere  l'abilitazione  alla  professione,  come  da  relativa  normativa
regionale.

Domanda:
E’ possibile eseguire il servizio di assistenza a domicilio anche nei giorni festivi?

Risposta:
L'avviso non mette restrizioni in tal senso.

Domanda:
Dovendo indicare il costo orario della figura professionale, si chiede sulla base di quali parametri
dobbiamo  calcolarlo  (per  es.  prendendo  a  riferimento  il  Ccnl  cooperative  sociali).
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E se questo costo,  si  configura come costo standard e quindi  in  fase di  rendicontazione non
verranno richiesti giustificativi ulteriori alla fattura. 

Risposta:
E’ facoltà del soggetto attuatore stabilire il costo dei servizi. Le modalità di rendicontazione e la
necessaria documentazione sono quelle descritte nell'avviso. 

Domanda:
Riguardo  ai  costi  orari  riconosciuti  per  i  singoli  interventi  agli  operatori  economici  o  ai  singoli
professionisti,  è  direttamente  la  SdS  a  stabilire  l'importo  di  un  costo  per  singola  tipologia  di
prestazione  e  sarà  poi  questo  il  costo  riconosciuto  all'operatore  economico  /  professionista.
Occorre allinearci ad un criterio regionale stabilito anche per altre zone o ad un contratto specifico
oppure è lasciato all'autonomia decisionale del SdS stabilire il costo riconosciuto esplicitandone i
criteri di riferimento? 

Risposta:
Si conferma che è cura del soggetto attuatore definire i costi degli interventi, come già avvenuto
nei precedenti avvisi finanziati sul POR FSE 2014-2020.

Domanda:
Nel  caso  di  avvio  contemporaneo  di  più  azioni,  potrebbe  essere  pubblicato  un  Avviso  di
manifestazione di interesse unico, chiaramente con le specifiche delle singole azioni di progetto,
oppure più Avvisi di manifestazione di interesse separati, uno per ciascuna azione di progetto?
Per gli elenchi, è possibile attivarne uno con specificazione della categoria di azione di progetto
(1,2,  4)  per  la  quale  l'operatore  è  abilitato  o  è  necessario  avere  tre  elenchi  separati?

Risposta:
Le modalità per la procedura della manifestazione di interesse sono quelle indicate nell'avviso; gli
elenchi degli operatori economici devono essere separati.

Domanda:
La modulistica per la presentazione delle istanze da parte degli operatori economici sugli avvisi di
manifestazione  di  interesse  e  da  parte  dei  beneficiari  per  la  presentazione  successiva  delle
domande, devono seguire format definiti dalla Regione oppure possiamo procedere direttamente
alla loro formulazione?

Risposta:
Non ci sono format da utilizzare.

Domanda:
In relazione al Modulo per Adulti, la definizione di disabilità presente in calce allarga la platea dei
destinatari non solo a chi ha l'Handicap in gravità ai sensi della 104 ma fa ricomprendere un più
ampio  bacino  di  utenti.  Poiché  invece  le  regole  dell'Avviso  per  l'Azione  1  impongono  che  il
destinatario adulto (18-64 anni) abbia la 104 in gravità, queste definizioni rischiano di confondere..
che soluzione possiamo adottare? rimuovere la definizione in calce? Chiediamo inoltre conferma
che il nuovo modulo di iscrizione vada usato anche per gli anziani, seppure non rientranti nella
categoria adulti e né in quella disabili.

Risposte:
I criteri di ammissibilità dei destinatari sono quelli dettati dall'avviso; mentre le indicazioni fornite
sulle schede di iscrizione servono soprattutto per motivi statistici. A tal proposito abbiamo ricevuto
indicazioni da parte dell'AdG di inserire sul sistema informativo per TUTTI i destinatari (anche gli
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anziani)  dell'avviso  in  oggetto  la  categoria  "persone  con  disabilità".
Tuttavia,  se  ritenete  che  la  nota  a  pie  di  pagina  sia  disorientante,  è  possibile  toglierla.
Infine, si conferma che la scheda di iscrizione per adulti deve essere utilizzata per tutti i destinatari
dell’azione 1,2 e 3. 

Domanda:
Come deve avvenire la rendicontazione se la stessa richiede tempi molto lunghi e la tempistica è
la seguente:
- dopo il termine del buono si procede alla autorizzazione alla fattura, che viene emessa circa 15gg
dopo la fine del buono;
- il pagamento delle fattura da parte della Ragioneria avviene entro 60 gg dalla registrazione della
fattura/ nota di debito - che la Ragioneria effettua dai 15 ai 30 gg dall'invio della fattura/ nota di
debito da parte del fornitore;
- le quietanze di detti pagamenti ci vengono inviate dalla Ragioneria circa 10 giorni dal momento
della richiesta;
- per le fatture che presentano IVA è poi necessario chiedere F24 che avviene il  16 del mese
successivo a quello della quietanza e che la Ragioneria ci invia circa una settimana dopo. 
Esempio per buono azione 1 che scade il 31/10/2026:
1) EMISSIONE FATTURA:15/11/2026
2) REGISTRAZIONE FATTURA RAGIONERIA: 25/11/2026
3) PAGAMENTO A 60 GG: 25/01/2027
4) INVIO QUIETANZA DA PARTE RAGIONERIA: 05/02/2027
5) VERSAMENTO IVA:16/03/2027
6) INVIO DA PARTE DELLA RAGIONERIA F24 VERSAMENTO IVA: 23/03/2027 

Risposta:
Per quanto riguarda le tempistiche relative ai pagamenti e la rendicontazione, si ricorda quanto
segue:
1. Come indicato all’art. 13 dell’avviso, il termine del progetto viene calcolato entro 36 mesi dalla
firma della convenzione; i progetti terminano quindi il  03/04/2027. Entro tale data devono essersi
conclusi tutti i servizi previsti dai Piani di spesa.

2. Sia il Manuale per i Beneficiari (Allegato 2 DGR 62/2024) al par. B.6 , che l’avviso all’art. 15.8
definiscono i Criteri generali di ammissibilità dei costi, come segue:
“Per essere rimborsabili le spese devono essere riferibili al periodo di vigenza del finanziamento,
ovvero sostenute nel periodo compreso tra la data di avvio (data di stipula della convenzione) e i
60 giorni successivi alla data di conclusione del progetto.”
Tutte le spese devono essere quindi pagate entro la scadenza per la presentazione del rendiconto
(02/06/2027).

3. Relativamente all'IVA si rimanda a quanto indicato al par. 15.7 dell'avviso: "Nel caso di spese
che  si  sosteranno  in  data  successiva  alla  presentazione  del  rendiconto  a  causa  di  scadenze
normate da legge (IVA), il soggetto attuatore esporrà a rendiconto l’importo stimato di tali spese,
con prospetto esplicativo delle modalità di calcolo (che deve essere presente anche sul Sistema
Informativo), ed invierà successivamente la documentazione comprovante l’effettivo pagamento."

Domanda:
I  Piani  di  spesa delle tre Azioni vengano sottoscritti  dai  Coordinatori  oppure è necessario che
vengano anch'essi firmati dal Direttore SdS?
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Risposta:
L'avviso prevede che i piani di spesa vengano sottoscritti dal soggetto attuatore che nel vostro
progetto  è  rappresentato  dalla  Società  della  Salute;  pertanto  si  rende  necessario  che  siano
sottoscritti da un referente della SdS con potere di firma. 

Domanda:
Per la firma del Piano di spesa nella parte "soggetto attuatore", la firma compete al Coordinatore
UVM o al Legale Rappresentante SdS? 

Risposte:
L'avviso prevede che i piani di spesa vengano sottoscritti dal soggetto attuatore che nel vostro
progetto  è  rappresentato  dalla  Società  della  Salute;  pertanto  si  rende  necessario  che  siano
sottoscritti da un referente della SdS con potere di firma. 
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