
 

 

 

 

 

CONSORZIO SOCIALE PAVESE 

 

CARBONARA AL TICINO, CAVA MANARA, MEZZANA RABATTONE, PAVIA, SAN GENESIO ED UNITI, 
SAN MARTINO SICCOMARIO, SOMMO, TORRE D’ISOLA, TRAVACÒ SICCOMARIO, VILLANOVA 

D’ARDENGHI, ZERBOLÒ, ZINASCO. 

 

 

BANDO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER CARE 
GIVER FAMILIARE E ASSISTENTE FAMILIARE  A FAVORE DI PERSONE IN 
CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA E GRAVE DISABILITÀ DI CUI AL 
FONDO NAZIONALE PER LE NON AUTOSUFFICIENZE ANNO 2016 IN 
APPLICAZIONE DELLA D.G.R. N. 5940/2016 (MISURA B2). 

 

 

 

Art.1 – OGGETTO 

Il presente bando disciplina le modalità per l’assegnazione di contributi per care giver 
familiare e assistente familiare  a favore di persone in condizione di non autosufficienza e 
grave disabilità in applicazione della d.g.r. n. 5940/2016 (misura b2) dei  cittadini residenti 
nei Comuni del Distretto Sociale Pavese in possesso dei requisiti di cui all’art 3. 

I contributi verranno assegnati secondo graduatoria, con priorità di accesso previste dalla 
DGR 5940/16, e fino ad esaurimento delle risorse disponibili. 

Gli interessati dovranno presentare la domanda, corredata dagli allegati indicati, a partire dal 
01 marzo 2017 e sino al 31 marzo 2017  presso le sedi e con le modalità specificate all’art.6 
del presente bando. 

 

Art. 2 –FINALITÀ 

I contributi economici oggetto del presente bando sono volti a compensare le prestazioni di 
assistenza assicurate dal care giver familiare (autosoddisfacimento) attraverso un buono 
sociale mensile a diversa intensità, fino ad un importo massimo di € 300 e/o le prestazioni di 
assistente familiare impiegato con regolare contratto, prevedendo in questo caso un importo 
compreso tra € 400 e € 800, ponderato anche sulla base del monte ore lavorative previste dal 
contratto. 

In caso di frequenza di unità di offerta semiresidenziali sociosanitarie o sociali l’importo del 
buono mensile sarà ridotto in ragione della frequenza di dette unità di offerta e sarà 
attribuito, a diversa intensità, fino ad un importo massimo di € 100. 

 

Art. 3 – DESTINATARI E REQUISITI PER L’ACCESSO 

Sono destinatari dei contributi oggetto di questo bando, le persone, di qualsiasi età, con gravi 
limitazioni delle capacità funzionali che compromettano significativamente l’autosufficienza 
ed autonomia personale nelle attività della vita quotidiana, di relazione e sociale e rendano 
necessaria la presenza di un care giver familiare e/o di un’assistente familiare. 

 



 

Pertanto, i destinatari sono coloro che evidenzino un elevato indice di fragilità sociale 
(attraverso specifica scala di valutazione) e non riescano a svolgere in modo autonomo delle 
attività di vita quotidiana (ADL) e delle attività strumentali alla vita quotidiana (IADL).   

Possono presentare domanda per accedere al bando i cittadini che, al momento della 
presentazione della stessa, siano: 

• residenti in uno dei Comuni del Distretto Sociale Pavese (Carbonara Al Ticino, Cava 
Manara, Mezzana Rabattone, Pavia, San Genesio ed Uniti, San Martino Siccomario, 
Sommo, Torre d’Isola, Travacò Siccomario, Villanova d’Ardenghi, Zerbolò, Zinasco). 

• con  un ISEE inferiore o pari a € 15.000,00; 

• possessori di una certificazione di certificazione di invalidità al 100% con indennità di 
accompagnamento  o con certificazione della condizione di gravità così come accertata 
ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legga 104/1992.  Nelle more della definizione del 
processo di accertamento l’istanza può essere comunque presentata. 

Si precisa che concorrerà alla definizione dell’accesso al contributo anche la valutazione, 
effettuata da un’equipe tecnica, ottenuta da un’osservazione e un’analisi della situazione della 
persona e del suo contesto abituale di vita, oltre che al  raggiungimento di punteggi minimi 
previsti, attraverso l’utilizzo di strumenti validati utili a rilevare il grado di dipendenza nelle 
attività della vita quotidiana   e in quelle strumentali della vita quotidiana. 

 

Art. 4 – MODALITA' E DURATA DI INTERVENTO 

I contributi verranno assegnati  a seguito di predisposizione di graduatoria definita in base ai 
punteggi attribuiti in relazione alla situazione economica ed alla gravità, fino ad esaurimento 
delle risorse disponibili e secondo le priorità di accesso previste dalla DGR 5940/16, 

L’intervento si concluderà in data 28/02/2018 ed avrà decorrenza dalla data di presentazione 
della domanda.  

 

Art. 5 – DOCUMENTAZIONE 

La documentazione parte integrante del presente avviso comprende: 

• Allegato A - Domanda di accesso. 

 

Art. 6  - PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

La modulistica riguardante la partecipazione al bando è disponibile alla pagina  del Consorzio 
Sociale Pavese presente sul sito del Comune di Pavia   (www.comune.pv.it) e presso l’Ufficio 
di Piano -  Settore Servizi di Promozione Sociale – Piazza del Municipio, 3 – terzo piano, nei 
seguenti giorni e orari: 

- lunedì , martedì, mercoledì, giovedì e venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.30 

- martedì e giovedì dalle ore 14.00 alle ore 17.00 

 

La domanda  compilata in ogni sua parte, comprensiva di tutti i documenti elencati nella 
stessa  e debitamente sottoscritta, dovrà pervenire dal giorno 01 marzo 2017 ed entro le 
ore 12.00 del giorno 31 marzo 2017  presso l’Ufficio di Piano del Consorzio Sociale Pavese 
(piazza del Municipio, 3 – Pavia) o presso gli Uffici protocollo dei comuni di Carbonara al 
Ticino, Cava Manara, Mezzana Rabattone, San Genesio ed Uniti, San Martino Siccomario, 
Sommo, Torre d’Isola, Travacò Siccomario, Villanova d’Ardenghi, Zerbolò, Zinasco. 

 

La domanda potrà essere presentata anche  tramite posta elettronica certificata  all’indirizzo 
consorziosocialepavese@pec.comune.pavia.it. 

 



 

Art. 7 . ISTRUTTORIA DELLA DOMANDA E CONTROLLI 

 

Il Consorzio Sociale Pavese si riserva di verificare il possesso dei requisiti ai fini 
dell’erogazione del contributo . 

Le domande regolarmente presentate saranno oggetto di esame, controlli e accertamenti, 
anche attraverso banche dati telematiche, per verificarne la rispondenza ai requisiti richiesti. 

Il richiedente interessato sarà contattato dall’equipe tecnica la per valutazione del grado di 
dipendenza nelle attività della vita quotidiana   e in quelle strumentali della vita quotidiana  
e/o   per chiarimenti e integrazioni. 

Ai sensi del D.P.R. 403/98 art.11, comma 1, si procedera’ ad idonei controlli diretti ad 
accertare la veridicita’ delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo emerga la non 
veridicita’ del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 403/98 art.11 comma 3, è 
prevista la decadenza dai benefici ottenuti. 

In caso di dichiarazioni mendaci e falsita’ negli atti, si applicheranno le sanzioni penali di cui 
all’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa . 

In caso di accertamento di dichiarazione mendace, si procederà con la segnalazione agli Uffici 

competenti e il dichiarante decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 e del dpr n. 445 del 28.12.2000. 

Al termine dell’istruttoria, verrà determinato e comunicato ai richiedenti l’ammissione o il 
diniego al contributo. 

Verificati i richiedenti ammessi, l’entità del contributo sarà determinata sulla base della 
graduatoria  fino ad esaurimento delle risorse disponibili. 

 

Art. 8 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del 
presente bando saranno saranno trattati ed utilizzati nell’ambito del procedimento per 
l’erogazione dell’intervento secondo quanto previsto dalla normativa. 

 

Art. 9 – INFORMAZIONI 

Per ogni ulteriore informazione, gli interessati possono rivolgersi presso l’Ufficio di Piano del 
Consorzio Sociale Pavese – Piazza del Municipio, 3 – terzo piano, nei seguenti giorni e orari: 

• lunedì , martedì, mercoledì, giovedì e venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.30; 

• martedì e giovedì dalle ore 14.00 alle ore 17.00. 

Il presente bando è consultabile sul sito internet www.comune.pv.it 

Per eventuali informazioni contattare l’Ufficio di Piano  del Consorzio Sociale Pavese al 
seguente numero telefonico: 0382 399536 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 

CONSORZIO SOCIALE PAVESE 
 

CARBONARA AL TICINO, CAVA MANARA, MEZZANA RABATTONE, PAVIA, SAN GENESIO ED UNITI, SAN MARTINO 
SICCOMARIO, SOMMO, TORRE D’ISOLA, TRAVACÒ SICCOMARIO, VILLANOVA D’ARDENGHI, ZERBOLÒ, ZINASCO. 

 

 
DOMANDA DI ACCESSO AL  BANDO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI 
CONTRIBUTI PER CARE GIVER FAMILIARE E ASSISTENTE FAMILIARE  A FAVORE 
DI PERSONE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA E GRAVE DISABILITÀ DI 
CUI AL FONDO NAZIONALE PER LE NON AUTOSUFFICIENZE ANNO 2016 IN 
APPLICAZIONE DELLA D.G.R. N. 5940/2016 (MISURA B2). 

 
 
 

La/il sottoscritta/o (cognome) ________________________________ (nome) ______________________________ 

nata/o a ________________________________________________Prov ___________ il _________________________ 

Residente a _______________________________________________________ prov __________ cap _____________ 

via ____________________________________________________________________________ n. __________________ 

tel. ___________________________________________________ cell. _________________________________________ 

e-mail _____________________________________ codice fiscale __________________________________________ 

 
in qualità di: 
 

� diretto interessato 

 

� Familiare  � Curatore  

� Tutore  � Amministratore di Sostegno  

di: 
 
cognome/nome ___________________________________________________________________________________ 

nata/o a __________________________________________________________ il ______________________________ 

Residente a ____________________________________________________ prov ___________ cap _____________ 

via _____________________________________________________________________________ n. ________________ 

tel. ___________________________________________________ cell. _______________________________________ 

e-mail ________________________________________ codice fiscale ______________________________________ 

 
 

C H I E D E 
 
di accedere  all’assegnazione di contributi per : 
 

� CARE GIVER FAMILIARE   � ASSISTENTE FAMILIARE 

 
a favore di persone in condizione di non autosufficienza e grave disabilità di cui al fondo nazionale per le 
non autosufficienze anno 2016 in applicazione della d.g.r. n. 5940/2016 (misura b2). 
A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall’art.46 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

Allegato A 



 

D I C H I A R A 
Che la persona destinataria dell’intervento: 

� è residente nel Comune di _________________________________; 

� ha un ISEE pari a € _________________________  

� possiede una certificazione di invalidità al 100% con indennità di accompagnamento  o con 
certificazione della condizione di gravità così come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della 
legga 104/1992.  Nelle more della definizione del processo di accertamento l’istanza può essere 
comunque presentata. 
 

� di essere a conoscenza che ai sensi del D.P.R. 403/98 art.11, comma 1, si potrà procedere ad 
idonei controlli, diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, qualora dal 
controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 403/98 
art.11 comma 3, la/il sottoscritta/o decadrebbe dai benefici ottenuti; 

 
� di aver preso visione del Bando pubblico per l’assegnazione di contributi per care giver familiare 

e assistente familiare  a favore di persone in condizione di non autosufficienza e grave disabilità 
di cui al fondo nazionale per le non autosufficienze anno 2016 in applicazione della d.g.r. n. 
5940/2015(misura b2) 

 
A L L E G A 

� Copia verbale invalidità; 

� Certificazione ISEE in corso di validità; 

� Copia documento d’identità e Codice Fiscale del beneficiario; 

� Copia documento d’identità del dichiarante, se diverso dal beneficiario; 

� Copia del provvedimento di nomina del tutore, curatore o amministratore di sostegno del 
beneficiario, qualora presente; 

� Copia del Permesso di soggiorno o della Carta di soggiorno, per richiedenti extracomunitari 
residenti nei Comuni del Distretto di Pavia. 

� Copia di regolare contratto di lavoro  per assistente familiare (per i richiedenti contributo per 
assistenti familiari) 

� Altro (specificare)______________________________________________________________________ 
 
 
Sede _____________________________, lì _________________ 
 
 

Firma del Dichiarante 
 

_________________________________ 
 
 
 

Informativa e consenso al trattamento dei dati: 
 
In base a quanto disposto dall'Art. 13 del D.lgs 196/2003 sono informato circa il trattamento dei miei 
dati personali 
ed in particolare che: 

� La finalità del trattamento è la valutazione per l'erogazione degli interventi per persone con 
disabilità grave e anziani non autosufficienti  in applicazione della D.G.R. N. 5940/2016 
(MISURA B2) e per le procedure amministrative inerenti l'espletamento della pratica. 

� I dati saranno trattati su supporti cartacei ed elettronici. 
� Il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia la loro mancanza non consentirà di dare 

luogo alle attività di cui sopra. 
� Potranno essere esercitati i diritti di accesso ai dati di cui all'Art. 7 del D. lgs. 196/2003. 

 
Sede _____________________________, lì _________________ 
 

 
Firma del Dichiarante 

 
_________________________________ 


