
AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI PERSONALIZZATI A VALERE SUL FONDO

“DOPO DI NOI” IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITà GRAVE, PRIVE DEL SOSEGNO

FAMILIARE, AI SENSI DELLA LEGGE N.112/2016 (annualità 2016-2017-2018).

AMBITO TERRITORIALE DI CASTROVILLARI

Acquaformosa, Altomonte, Castrovillari, Civita, Firmo, Frascineto, Laino Borgo, Laino Castello,

Lungro, Morano Calabro, Mormanno, San Basile, Saracena.

Oggetto: l’avviso disciplina gli interventi a favore delle persone con disabilità grave prive del

sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in grado di

fornire l’adeguato sostegno genitoriale, nonché il venir meno del sostegno familiare, attraverso la

progressiva presa in carico della persona interessata già durante l’esistenza in vita dei genitori.

L’intervento è diretto a migliorare la qualità della vita dei beneficiari e a contrastare e superare le

condizioni di svantaggio sociale della famiglia, supportando la stessa nelle azioni quotidiane che

coinvolgono la vita dell’assistito, attraverso progetti individuali personalizzati.

Come in tutti i progetti del DOPO DI NOI, l’iter per la definizione degli interventi e dei servizi da

attivare in favore dei beneficiari i articola in diverse fasi: la valutazione multidimensionale1 e il

1 La Valutazione multidimensionale si focalizzerà sulla rilevazione del profilo funzionale della persona attraverso scale
validate a livello nazionale e integrata dalla valutazione sociale riferita al contesto relazionale e di vita della persona
stessa. In riferimento a quanto stabilito dal D.M. 23/11/2016, all’art. 4, l’accesso ai sostegni del Fondo “Dopo di Noi”
sarà, in via prioritaria, garantito alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare in base alla maggiore
necessità, valutata secondo i criteri prioritari in questa scheda e nell’Avviso Pubblico e in base ai relativi punteggi. Per i
soggetti ammessi al beneficio, l’equipe multidisciplinare redigerà, congiuntamente al diretto interessato (ove possibile) o
a chi ne tutela gli interessi, il progetto personalizzato, individuando la tipologia di interventi da attivare e definendo il
budget di progetto.

____________________________________________________________________________________________



progetto personalizzato2.

I requisiti di accesso sono:

∙ Residenza in uno dei Comuni sopra indicati;

∙ Certificazione di disabilità grave ex art. 3 co. 3 L. 104/92, accertata nelle modalità indicate

all’art. 4 della medesima legge;

∙ Prive del sostegno familiare in quanto:

o Mancanti di entrambi i genitori;

o I genitori non sono in grado di fornire l’adeguato sostegno genitoriale;

o Si considera la prospettiva del venir meno del sostegno familiare.

Rappresenta un criterio prioritario per l’identificazione dei beneficiari la maggiore urgenza

determinata da:

∙ Limitazione dell’autonomia;

∙ Grado di sostegno da parte della famiglia;

∙ Condizioni abitative e ambientali;

2 Progetto Personalizzato: L’Unità di Valutazione Multidisciplinare, in base agli esiti della valutazione, predisporrà
(congiuntamente al diretto interessato quando possibile, o a chi ne tutela gli interessi) il progetto generale personalizzato
in considerazione dei bisogni e delle aspettative della persona con disabilità e della famiglia (se presente). Nel progetto
saranno esplicitate le fasi e le tempistiche di attuazione, nonché il budget di progetto, gli obiettivi e le priorità di
intervento. Questi ultimi sono riconducibili a interventi di tipo sociale, sanitario ed educativo; saranno inoltre specificati
gli interventi per il consolidamento, per la persona con disabilità, di una vita in un contesto diverso da quella della
famiglia d’origine. Nel progetto verranno individuati il Case Manager, le modalità e i tempi di attuazione, il budget di
progetto, comprensivo della previsione di tutte le risorse necessarie per il raggiungimento degli obiettivi prefissati,
nonché le modalità di monitoraggio e di verifica. Nella definizione del progetto personalizzato deve essere assicurata la
più ampia partecipazione possibile della persona interessata, la quale, qualora non fosse nella condizione di esprimere
pienamente la propria volontà, deve essere supportata dalla famiglia o da chi ne tutela gli interessi.
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∙ Condizioni economiche della persona con disabilità e della sua famiglia.

ULTERIORI CRITERI:

∙ Mancanza dei genitori, assenza di risorse economiche reddituali e patrimoniali; ∙

Condizione di età o disabilità dei genitori che non consentono di garantire nel futuro

prossimo il sostegno alla persona con disabilità grave;

COME POSSO PRESENTARE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE?

La domanda, datata e sottoscritta dal richiedente o dai soggetti sopra indicati, potrà essere

presentata:

A) a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Castrovillari;

B) tramite posta elettronica certificata con oggetto la seguente dicitura: “Presentazione domande

per progetto Dopo Di Noi” all’Ufficio di Piano – Servizi Sociali del Comune di Castrovillari al

seguente indirizzo pec: protocollo@pec.comune.castrovillari.cs.it .

ALLEGATI:

● Verbale di riconoscimento dell’invalidità civile e attestazione della condizione di disabilità grave

ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 104/1992; ● Copia documento di identità in corso di

validità

e tessera sanitaria del soggetto beneficiario; ● Copia documento di identità in corso di validità e

tessera sanitaria del soggetto richiedente, se diverso dal beneficiario; ● Copia del provvedimento

di protezione giuridica o altra documentazione che legittimi il richiedente a rappresentare la

persona disabile; ● ISEE familiare.

LE DOMANDE DOVRANNO ESSERE PRESENTATE ENTRO E NON OLTRE IL 26.09.2023.
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A seguito della presente scheda troverai il modello della domanda di partecipazione.

Scheda elaborata da Chiara Sacco Lamezia Terme 08/09/2023
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