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AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI DEGLI INTERVENTI  VOLTI A 

MIGLIORARE LA QUALITA’ DELLA VITA DELLE FAMIGLIE E DELLE  

PERSONE ANZIANE CON LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA 

(REDDITO DI AUTONOMIA - DGR n. 5672 dell’11/10/2016 e del Decreto n. 12405/16) 

1. FINALITA’ DELL’INTERVENTO 

Garantire alle persone anziane, in condizioni di vulnerabilità socio economica, la possibilità di 

permanere al domicilio, perseguendo i seguenti obiettivi specifici:  

• promuovere azioni per la presa in carico globale della persona attraverso la valutazione 

multidimensionale, la predisposizione del progetto individuale redatto in maniera condivisa, 

partecipata e corresponsabile;  

• potenziare il sostegno ai percorsi di autonomia delle persone anziane per garantire una migliore 

qualità della vita. 

2. DESTINATARI E CRITERI PER L’ACCESSO AL VOUCHER 

Sono destinatari del Voucher previsto dalle misure regionali i cittadini residenti nei Comuni 

dell’Ambito Distrettuale n.5 -  Sebino: 

• di età uguale o >65 anni; 

• che vivono al proprio domicilio;  

• con reddito ISEE (ordinario o ristretto) di riferimento pari o inferiore a 20.000 Euro annui, in 

corso di validità al momento della presentazione della domanda (compreso quello corrente); 

Tali persone si caratterizzano inoltre per almeno una delle seguenti caratteristiche:  

a) compromissione funzionale lieve/moderata ovvero condizioni che possono comportare una 

minore cura di sé e dell’ambiente domestico nonché povertà relazionale intesa come 

rarefazione delle relazioni familiari progressiva scomparsa dei rapporti di amicizia e di vicinato, 

ecc. con conseguenti importanti effetti dal punto di vista del decadimento psico-fisico; 

b) essere caregiver di familiari non autosufficienti con necessità di sollievo e supporto per 

mantenere una adeguata qualità della vita, purché non sia già previsto come intervento della 

Misura RSA aperta ex DGR n. 2942/2014.  

Alla luce di quanto specificato, non possono beneficiare del presente Avviso persone anziane con 

gravi limitazioni dell’autosufficienza ed autonomia personale. 

Non sono inoltre destinatari di questa misura coloro che:  

• frequentano in maniera sistematica e continuativa unità d’offerta o servizi a carattere 

sociosanitario (es. il centro diurno integrato, ecc.);  

• hanno in corso (all’atto della presentazione della domanda) interventi afferenti all’Avviso di cui 

al d.d.g. 10226/2015 (Reddito di autonomia 2015).  
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3. ENTITA’ DEL VOUCHER ED INTERVENTI AMMISSIBILI 

Il voucher nominativo ha un importo forfettario di € 4.800 ed è destinato a sostenere Progetti 

Individualizzati della durata complessiva di 12 mesi. 

 

Gli interventi ammissibili, coperti dal voucher sono: 

• la valutazione multidimensionale; 

• la definizione condivisa del Progetto Individualizzato (PI); 

• gli interventi e le prestazioni previsti dal PI a favore della persona. 

4. NUMERO BENEFICIARI DEL VOUCHER 

Sono previsti per l’intero Ambito Distrettuale n. 5 – Sebino numero 6 beneficiari. 

5. MODALITA’ DI UTILIZZO DEL VOCUHER 

Il voucher concesso alle persone anziane dovrà essere utilizzato per l’acquisizione di interventi che 

si caratterizzano quali strumenti: 

• di stimolo nello svolgimento delle attività della vita quotidiana,  

• di mantenimento e sollecitazione psicofisica (attività occupazionale, stimolazione cognitiva, 

accompagnamento, dialogo e arricchimento del tempo, uscite per mantenere relazioni e favorire 

l’autonomia motoria ecc.); 

• di supporto/sollievo alla persona anziana caregiver familiare per il suo stato di benessere, anche 

al fine dello svolgimento dell’attività di cura al familiare non autosufficiente.  

Per la realizzazione dei percorsi di autonomia i destinatari avranno accesso ai servizi della rete 

territoriale delle UdO sociali a ciò dedicate e cioè il Centro Diurno Integrato (CDI) e il Centro Diurno 

(CD). 

6. MODALITA’ DI FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA 

Ai fini dell’individuazione dei beneficiari del voucher verrà formulata una graduatoria di priorità 
d’accesso tra i richiedenti come indicato di seguito. 

Per i richiedenti l’attribuzione di un punteggio in graduatoria verrà stabilito attraverso: 

 l’Isee posseduto  

 la valutazione combinata ADL e IADL (per i beneficiari anziani diretti) 

 la valutazione del bisogno di supporto (in caso di caregiver) attraverso la scala (RSS) 
 

A parità di punteggio si assumerà il valore dell’Isee più basso e in caso di Isee uguale, avrà priorità 
la persona più anziana. In caso di ulteriore pareggio, verrà data priorità a chi avrà un punteggio 
minore rispetto alle scale di valutazione ADL e IADL. 
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7. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE E DI ASSEGNAZIONE DEI VOUCHER 

Le domande devono essere presentate entro il 13 MARZO 2017 presso il proprio Comune di 

residenza, unitamente a: 

• attestazione ISEE in corso di validità; 

• copia  documento carta d’identità, in corso di validità di chi sottoscrive la domanda e del 

beneficiario, se diverso; 

• copia codice fiscale beneficiario; 

• verbale di invalidità,  

• consenso informato ai sensi del D. lgs 196/2003. 

8. INTEGRAZIONI E MODIFICHE 

Il presente Avviso potrà essere integrato ovvero modificato sulla base di successive determinazioni 

di Regione Lombardia.  

 

 

                                                                                        Il Responsabile Ufficio di Piano 

                                                                                              Delledonne Raffaella 
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