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COMUNE DI ONANY

Provincia di Nuoro

AVVISO PUBBLICO PER IL PROGRAMMA REGIONALE
“MI PRENDO CURA”
MISURA COMUNALE COMPLEMENTARE AL PROGRAMMA “RITORNARE A CASA
PLUS”

ANNO 2025

SI COMUNICA
che sono aperti i termini per la presentazione delle domande di accesso ai contributi previsti dal
Programma Regionale “Mi Prendo Cura” — Annualita 2025.
L’istanza dovra essere presentata utilizzando la modulistica disponibile presso I’Ufficio dei

Servizi Sociali comunali o nel sito istituzionale entro il 12/12/2025.

Art.1. Destinatari dei contributi.
Possono presentare domanda i residenti nel Comune di Orotelli in possesso dei seguenti requisiti:
e Beneficiari di un progetto personalizzato “Ritornare a Casa Plus” attivo nel corso
dell’annualita 2025 e in essere alla data di pubblicazione del seguente avviso.
e Che hanno ricevuto esito positivo alla valutazione UVT e si trovano in graduatoria in attesa
di attivazione da oltre 30 giorni.
Art.2. Determinazione della misura del contributo.
Le somme attribuite al Comune per I’annualita 2025 verranno redistribuite proporzionalmente in
funzione alle domande presentate, assegnando la priorita ai livelli di assistenza superiori, in
relazione ai riferimenti ISEE previsti per i vari livelli del Programma Ritornare a Casa Plus e alla

durata del progetto in corso per I’annualita di riferimento.

La somma massima da assegnare ad ogni singolo beneficiario ¢ pari a 2.000,00 €, integrata di

ulteriori 1.000 € in favore dei beneficiari affetti da Sclerosi laterale amiotrofica (SLA) e sclerosi,
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come da Linee di Indirizzo Regionali e che potra essere riconosciuta solo ed esclusivamente a
coloro che presenteranno domanda entro i termini stabiliti dal presente avviso.

Art. 3. Finalita del contributo.

Il contributo ¢ riconosciuto a ciascun beneficiario della misura “Ritornare a casa plus” per le
seguenti linee di intervento:

1. T’acquisizione medicinali, ausili e protesi che non sono soddisfatte dal Servizio sanitario
regionale e di forniture di energia elettrica e di riscaldamento che non trovano copertura tra
le tradizionali misure a favore dei non abbienti (la documentazione attestante le spese deve
espressamente indicare i riferimenti del beneficiario);

2. per I’acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona a favore di coloro che,
avendo presentato domanda per un nuovo progetto “Ritornare a casa plus”, siano in attesa da
oltre trenta giorni per la sua attivazione;

Art. 4. Spese ammissibili e modalita di pagamento.

Il contributo ¢ erogato quale rimborso di spese effettivamente sostenute nell’annualita di riferimento
(2025). Le spese dovranno essere adeguatamente documentate e riconducibili al beneficiario della
misura.

e Peririchiedenti della linea di intervento 1 (medicinali, ausili, forniture) potranno essere
rimborsate le spese sostenute dal 1° al 31 dicembre 2025;

e Peririchiedenti della linea di intervento 2 (beneficiari in attesa di attivazione di progetto
“Ritornare a casa plus” da almeno 30 gg), potranno essere rimborsate spese assistenziali
sostenute dalla data di presentazione della domanda per ’ammissione al programma
“Ritornare a casa” e fino all’attivazione dello stesso.

L’accredito del contributo sara disposto sul c¢/c bancario o postale (o altro metodo di pagamento)
utilizzato attualmente per il programma Ritornare a casa Plus, salvo differente comunicazione
dell’interessato o suo rappresentante legale o diversa esigenza rilevata.

Art. 5. Modalita di presentazione della domanda.

La domanda deve essere presentata entro e non oltre le ore 14:00 del giorno 12 dicembre 2025, con

le seguenti modalita:
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¢ Inviata tramite e-mail all’indirizzo: protocollo@pec.comune.onani.nu.it, con oggetto:
domanda per programma “Mi predo cura”;

e A mano, presso I’ufficio dei servizi sociali o 1’ufficio protocollo, dal lunedi al venerdi entro
le ore 14:00;

Art. 6. Documentazione da allegare alla domanda.

1. documentazione attestante le spese sostenute nelle annualita di riferimento per 1’acquisto di
medicinali che non sono forniti dal Servizio Sanitario Regionale e di servizi e assistenza alla
persona, protesi, ausili, presidi, energia elettrica /o riscaldamento che non trovano
copertura in altre misure di sostegno;

2. copia del documento d’identita del richiedente in corso di validita;

3. Isee in corso di validita;

4. Iban su cui effettuare I’accredito.

Art. 7. Controlli e sanzioni.

At sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, spetta all’Amministrazione Comunale procedere ad idonei
controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive. L’ Amministrazione si
riserva di accertare la veridicita della situazione familiare dichiarata riservandosi di controllare 1
dati reddituali e patrimoniali, dichiarati dai soggetti ammessi e agira per il recupero delle somme e
per ogni altro adempimento conseguente alla non veridicita dei dati dichiarati.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dai controlli
emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarante decade dai

benefici e, pertanto, verra escluso dalla graduatoria.

Art. 8. Informativa in materia di protezione dei dati personali

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, approvato con D.Igs. n.196/2003 e
ss.mm. ii e della Direttiva per I’attuazione del Codice stesso, il trattamento dei dai personali sara
improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza. L’ utilizzo dei dati che riguardano il

richiedente ha come finalita la gestione delle procedure oggetto del presente bando, il conferimento
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dei dati ¢ pertanto obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di ammissione. La gestione dei
dati ¢ informatizzata e manuale.

Art. 9. Rinvio normativo

Per quanto non espressamente previsto nel presente Avviso Pubblico, si fa riferimento alle norme e
direttive vigenti; in particolare, si rinvia alla Legge Regionale 22 novembre 2021 n.17, alla DGR
n.48/46 del 10/12/2021, alla DGR n.12/17 del 07/04/2022, alla DGR n. 10/28 del 16.03.2023,
nonché¢ ad altri documenti o atti che la stessa Regione potra predisporre a seguito della
pubblicazione del seguente avviso. Le eventuali variazioni e/o integrazioni derivanti da circolari
regionali di attuazione del programma, disposizioni normative vincolanti che interverranno
successivamente all’adozione del presente atto, si intendono modificative o integrative del presente

avviso.

Onani, 27/11/2025 La Responsabile del Servizio

Giuseppina Congiu
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