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Comuni di Apollosa Arpaise Ceppaloni San Leucio del Sannio

AVVISO PUBBLICO

PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO CENTRO
SOCIALE POLIFUNZIONALE PER PERSONE DISABILI MEDIANTE VOUCHER SOCIO

Visto:

ASSISTENZIALI EROGATI DALL’AMBITO B1

IL COORDINATORE DELL’UFFICIO DI PIANO

la L.R. n. 11/07 “Legge per la dignita e la cittadinanza sociale. Attuazione della Legge 18/11/2000
n. 328”;

l'art. 21 della L.R. n.11/2017 che disciplina il Piano di Zona di Ambito territoriale come lo
strumento in cui ¢ contenuta la programmazione sociale di Ambito, da realizzare attraverso
l'utilizzo del Fondo Unico di Ambito, finalizzato a conseguire gli obiettivi previsti dalla legge
regionale;

la Deliberazione di Giunta Regionale della Campania n. 897 del 28/12/2018 di approvazione del
Piano Sociale Regionale per il triennio 2019/2021;

la delibera di Coordinamento Istituzionale n.11 del 28/12/2021 con la quale si ¢ stabilito di
anticipare la programmazione d’Ambito del triennio 2022/2024, mediante 1’adozione della bozza
di programmazione, provvisoria e parziale, della I annualitd dei Piani di Zona triennali in
applicazione del V Piano Sociale Regionale 2022/2024;

nella programmazione ¢ previsto il finanziamento del servizio Centro Sociale Polifunzionale per
disabili le cui risorse riprogrammate, per I’anno 2022, ammontano ad € 80.000,00 a valere sul
Fondo Poverta 2020;

Preso atto che il Concessionario del servizio CSP Disabili presso il Centro “La Fenice” ha rinunciato a
proseguire nella gestione del servizio;

Richiamata la determina dirigenziale RG. n. 289 del 17/03/2022 con la quale si stabiliva:

1) di rettificare I’ Avviso approvato con determina dirigenziale Reg. Gen. n. 179 del 25/02/2022 i cui ter-
mini per la presentazione delle istanze erano fissati al 25/03/2022, prevedendo quale modalita gestionale
del servizio I’ Accreditamento cd. Puro , e conseguentemente la possibilita per ['utenza di ricorrere a tutti i
soggetti accreditati e non solo a quelli che avevano un Patto di accreditamento in essere;

2) di dare atto che ad oggi risultano iscritti nell’Albo Unico di Ambito B1 dei prestatori accreditati i se-
guenti Centri:

Centro Sociale Polifunzionale per disabili “Fattoria Sociale Villa Mancini” ubicata sul territorio
del Comune di Ponte (BN), gestito dalla Cooperativa Sociale “La Solidarieta”, : provvedimento
di accreditamento prot. n. 22539 del 06/12/2019;

Centro Sociale Polifunzionale per disabili “Welcome e Welfare, Albergo diffuso di Campolattaro”
ubicato sul territorio del Comune di Campolattaro (BN), gestito dalla Cooperativa Sociale “Del-
fini di terra” : provvedimento di accreditamento prot. n. 15166 del 20/12/2019;

Centro Sociale Polifunzionale per disabili “E’ piu bello insieme” ubicato sul territorio del Comune
di Benevento, gestito dal Consorzio “Sale della Terra” : provvedimento di accreditamento prot.
n. 55145 del 26/05/2021;



3) di dover conseguentemente approvare il nuovo schema di Avviso, in sostituzione e novazione di
quello in corso di pubblicazione, differendo i termini entro 1 quali I’utenza potra presentare domanda fatte
salve quelle eventualmente gia presentate, per la selezione dei soggetti beneficiari del Servizio “Centro
Sociale Polifunzionale per disabili (C.S.P.) ai quali erogare i voucher socio assistenziali assegnati
dall’Ambito B1 sulla base del Piano Assistenziale Individualizzato da utilizzare presso uno dei servizi
“Centro Sociale Polifunzionale per disabili” accreditati e iscritti nell’ Albo Unico di Ambito B1 per I’anno
2022;

4) di dare atto che il Servizio “Centro Sociale Polifunzionale per persone disabili (C.S.P.)”, ¢ previsto
nella programmazione, provvisoria e parziale, della I" annualitd dei Piani di Zona triennali in appli-
cazione del V Piano Sociale Regionale 2022/2024, da finanziare mediante utilizzo dei residui della pro-
grammazione del Piano Sociale di Zona anno 2021, sin0o a concorrenza della somma di € 80.000,00 a
valere sul Fondo Poverta 2020

Ritenuto di dover rettificare il precedente Avviso Pubblico di pari oggetto per I’individuazione dei
soggetti beneficiari ai quali erogare 1 voucher socio assistenziale assegnati dall’Ambito B1 sulla base del
Pano Assistenziale Indvidualizzato da utilizzare presso uno dei servizi “Centro Sociale Polifunzionale
per disabili” accreditati e iscritti nell’Albo unico di Ambito B1 per 1’anno 2022 e comunque fino alla
concorrenza dell’impegno di spesa previsto con Delibera di Coordinamento Istituzionale n.11 del
28/12/2021 .

RENDE NOTO

che per I'annualita corrente del Piano Sociale di Zona, anno 2022, in continuita con la
programmazione dell’anno 2021 in applicazione del IV Piano Sociale Regionale 2019-2021, ¢ aperto il
bando rivolto ai cittadini disabili residenti nei Comuni dell’Ambito B1 per la presentazione di istanza per
I’ammissione al Servizio Centro Sociale Polifunzionale per persone disabili (C.S.P.) mediante la
concessione di voucher socio assistenziali da utilizzare presso i seguenti servizi in possesso del
provvedimento di accreditamento ed iscritti nell’ Albo Unico di Ambito per 1’erogazione del servizio:

- Centro Sociale Polifunzionale per disabili “Fattoria Sociale Villa Mancini” ubicata sul territorio del
Comune di Ponte (BN), gestito dalla Cooperativa Sociale “La Solidarieta: provvedimento di
accreditamento prot. n. 22539 del 06/12/2019;

- Centro Sociale Polifunzionale per disabili “Welcome e Welfare, Albergo diffuso di Campolattaro”
ubicato sul territorio del Comune di Campolattaro (BN), gestito dalla Cooperativa Sociale “Delfini di
terra”: provvedimento di accreditamento prot. n. 15166 del 20/12/2019;

- Centro Sociale Polifunzionale per disabili “E’ piu bello insieme” ubicato sul territorio del Comune di
Benevento, gestito dal Consorzio “Sale delle Terra”: provvedimento di accreditamento prot. n. 55145
del 26/05/2021;

Attraverso tale servizio, si intende offrire alle persone disabili e alle loro famiglie un servizio di
sostegno finalizzato a migliorarne la qualita della vita favorendone l'interazione e l'integrazione sociale e
a mantenere e sostenere le famiglie, supportandone il lavoro di cura, riducendo 1'isolamento, ritardando il
ricorso alle strutture semiresidenziali e residenziali di tipo sanitarie, secondo un Piano Assistenziale
Individualizzato (P.A.I) stipulato di concerto con l'utente o suo familiare/tutore/amministratore di
sostegno, servizio sociale professionale, prestatore accreditato del servizio.

DESTINATARI

Possono presentare istanza di iscrizione al servizio i cittadini disabili adulti con un’eta non
superiore a 65 anni e minori dagli 11 ai 18 anni, autonomi e semiautonomi, con handicap accertato ai
sensi della legge 104/92 art. 3 commi 1 e 3, che non necessitano di assistenza continuativa di tipo socio
assistenziale e sanitaria, residenti nei Comuni di Apollosa, Arpaise, Benevento, Ceppaloni, San Leucio
del Sannio.



La richiesta della prestazione di cui all’Avviso non é compatibile con I’assegnazione di altre
prestazioni semiresidenziali socio assistenziali e/o sociosanitarie ( Centro Diurno integrato, P.T.R.I.,
....) concesse dal proprio comune di residenza o dall’ambito territoriale. Nel caso di fruizione di altra
prestazione o beneficio il cittadino dovra effettuare una scelta.

Sara ammesso alla fruizione del servizio un numero massimo di utenti fino a concorrenza della
disponibilita economica prevista nella programmazione annuale del Piano Sociale di Zona approvato
con Delibera di Coordinamento Istituzionale n. 11 del 28/12/2021.

VALORE VOUCHER E COMPARTECIPAZIONE AL COSTO

L’Ambito Bl assegnera, sulla base della valutazione del bisogno socio assistenziale, cosi come
stabilito nel Patto di accreditamento , un numero di voucher settimanali il cui valore si distingue in:

- voucher full time (intera giornata con vitto pari ad € 47,73);

- voucher part-time (4 h senza vitto pari ad € 24,05)

Il Servizio di Centro Sociale Polifunzionale per le persone disabili (CSP) prevede una quota di
compartecipazione al valore unitario del voucher da versare direttamente al fornitore del servizio,
secondo le modalita da esso indicate.

La quota di compartecipazione dell’utente ¢ stabilita prendendo in considerazione I’attestazione
I.S.E.E. Ordinario riferita all’anno precedente e individuata nel seguente modo:

— la soglia ISEE al di sotto della quale il cittadino/utente richiedente la prestazione ¢ esentato da
ogni forma di compartecipazione al costo del servizio ¢ pari a € 10.713,46 ;

— la soglia ISEE al di sopra della quale il cittadino/utente richiedente la prestazione ¢ tenuto a
corrispondere per intero il costo unitario del voucher ¢ pari a € 29.127,21;

— per qualsiasi valore ISEE compreso tra le soglie minime e massime suddette, il cittadino/utente
richiedente la prestazione ¢ tenuto a corrispondere una quota di compartecipazione al valore
unitario del voucher strettamente correlata alla propria situazione economica e scaturente dalla
seguente formula:

compij= LS.E.E.; * CSO
LS.E.E. yiux

Ovvero:

quota di compartecipazione dell’utente = L.S.E.E. dell’utente, moltiplicato per il costo orario del
servizio (CSO0), diviso per la soglia massima di 1.S.E.E. ( paria a € 29.127,21) oltre la quale é previsto il
pagamento del 100%.

MODALITA’ DI ASSEGNAZIONE PRESTAZIONE

Il beneficiario riceve la prestazione socio assistenziale tramite tessera digitale collegata alla
Piattaforma informatica “Sicare” sulla quale viene caricato I’importo corrispondente al numero di
voucher socio assistenziali settimanali assegnati nel Piano Assistenziale Individualizzato (P.A.L).

Gli accessi vengono scaricati e registrati direttamente attraverso apposito dispositivo digitale
collegato alla piattaforma “Sicare” in uso all’Ambito B1 da parte della segreteria presso il Centro Sociale
Polifunzionale per disabili accreditato .

Le prestazioni erogate tramite la tessera digitale vengono definite attraverso I’attivazione di un
¢quipe multidisciplinare composta dall” Assistente Sociale del servizio sociale professionale responsabile
della presa in carico, dall’Assistente Sociale referente per I’Ambito del servizio, dalle figure
specialistiche individuate dal prestatore del servizio in base alla tipologia di disabilita , dal Responsabile
del Centro e sono articolate nel Piano Assistenziale Individualizzato (P.A.l.) che viene condiviso e
sottoscritto anche dal beneficiario, ovvero, qualora impossibilitato, dal tutore o dall’amministratore di
sostegno.

Tali prestazioni possono comprendere:

e attivita di animazione, di socializzazione e attivita indirizzate allo sviluppo e al recupero
dell’autonomia;



e attivita culturali, laboratoriali e ludico-ricreative;
e attivita di segretariato sociale;
e somministrazione pasti.

L’assistenza agli/lle ospiti nell’espletamento delle funzioni delle attivita quotidiane viene
garantita a tutti gli ospiti durante le ore di permanenza al Centro indipendentemente dal P.A.I.
11 servizio trasporto da e per il Centro rimane a carico del gestore del centro o della famiglia,
pertanto il costo del trasporto non é inserito nel valore complessivo della prestazione.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di ammissione, presentata dall’interessato, da un familiare entro il 4° grado o da una
persona esercente le funzioni legali di tutela del disabile (tutore/curatore/amministratore di sostegno),
dovra essere redatta utilizzando il modello “A”, allegato al presente Avviso, e indirizzata al Coordinatore
dell’Ufficio di Piano, Ambito Territoriale Bl — Comune Capofila Benevento — V.le dell’Universita, 10,
Benevento, e pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 31.03.2022

La stessa va corredata dalla seguente documentazione:

- copia fotostatica del documento di riconoscimento e del codice fiscale in corso di validita del
richiedente;

- modello ISEE ordinario di tutto il nucleo familiare, in corso di validita;

- informativa privacy;

- certificazione rilasciata dal medico di medicina generale attestante che la disabilita certificata
non ¢ incompatibile con le attivitd socializzanti previste dal Centro e che, pertanto, nulla osta alla
frequentazione dello stesso e che non necessita di assistenza continuativa di tipo socio sanitario;

- copia verbale accertamento di Handicap, ai sensi della legge n. 104/92, art.3, commi 1 e 3;

La domanda dovra pervenire tramite:

— consegna a mano, al Protocollo Generale del Comune di residenza, in busta chiusa, riportante la
seguente dicitura: “Domanda di partecipazione all'Avviso Pubblico per I’ammissione al
Servizio Centro Sociale Polifunzionale per le persone disabili (C.S.P.) mediante erogazione
di voucher socio assistenziali
oppure

— a mezzo posta elettronica certificata, al seguente indirizzo: pszambitol@pec.comunebn.it,
riportante nell’oggetto la seguente dicitura: Domanda di partecipazione all'Avviso Pubblico per

I’ammissione al Servizio Centro Sociale Polifunzionale per le persone disabili (C.S.P.

mediante erogazione di voucher socio assistenziali

Resta inteso che il recapito della richiesta rimane ad esclusivo rischio del mittente. Inoltre,
per la data e I’orario di arrivo dell’istanza di partecipazione tramite PEC fa fede la ricevuta di avvenuta
consegna della PEC, cosi come rilasciata dal gestore del servizio. Non saranno ammissibili le domande
predisposte secondo modalita difformi da quanto previsto dal presente Avviso con documentazione
incompleta e/o non conforme alle disposizioni di Legge e del presente Avviso e/0 non sottoscritta.

L’Ambito Territoriale B1 declina ogni responsabilita per la mancata consegna a mezzo
posta elettronica certificata, ¢ comunque per il mancato recapito dovuto a errori di server e/o di
digitazione dell’indirizzo PEC.

Le istanze, che pur pervenute entro il detto termine, siano incomplete nei contenuti e/o
nella documentazione di corredo saranno inserite in lista di attesa nelle more di acquisire la
documentazione mancante e, ove le risorse disponibili lo dovessero consentire, una volta istruite
positivamente, si consentira 1’accesso al servizio agli aventi diritto.

Il modulo di domanda ¢ reperibile presso i sotto elencati Comuni, aderenti all’Ambito Territoriale
B1, ai rispettivi Albi Pretori o scaricabile dai siti internet:

- Comune di Benevento Capofila, Ufficio di Piano, tel. 0824/772622, www.comune.benevento.it;

- Comune di Apollosa tel. 0824 44004, , www.comune.apollosa.bn.it;



- Comune di Arpaise tel. 0824 46025, www.comunearpaise.it;
- Comune di Ceppaloni tel. 0824 66511, www.comune.ceppaloni.bn.it;
- Comune di San Leucio del Sannio tel. 0824 45004, www.comune.sanleuciodelsannio.bn.it.

1l presente avviso restera aperto fino al raggiungimento del numero massimo di ore
corrispondente all’ammontare delle risorse programmate e approvate per I’annualita in corso del
Piano Sociale di Zona e [D’elenco andra a costituire una lista d’attesa che sara aggiornato
periodicamente con ulteriori soggetti che ne facciano richiesta.

PROCEDURA VALUTAZIONE ISTANZE

Allo scadere del presente Avviso, il Responsabile del procedimento provvedera a trasmettere
all’ Assistente Sociale referente di Ambito del servizio le istanze pervenute che, di concerto con le singole
assistenti sociali competenti territorialmente e responsabili del caso, procedera alla loro istruttoria e
valutazione.

L’istruttoria prevede la verifica del possesso dei requisiti di accesso dell’istanza secondo quanto
previsto dall’avviso pubblico, verifica delle dichiarazioni attestate e, in caso positivo, la successiva
valutazione socio ambientale con relativa attribuzione dei punteggi per ogni singolo parametro previsto
dal presente Avviso, utilizzando lo strumento della “Scheda di valutazione” adottato dal servizio sociale.

L’Assistente Sociale referente di Ambito del servizio provvedera a trasmettere 1’esito della
suddetta istruttoria e valutazione delle istanze al Responsabile del procedimento, al fine di consentire la
redazione della graduatoria di ambito.

ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI
La valutazione delle istanze con la relativa attribuzione dei punteggi avverra sulla base dei
seguenti criteri che sara oggetto di preventiva verifica da parte dell’ Assistente Sociale incaricata.

CONDIZIONI FAMILIARI(nel caso della presenza della contemporaneita di pin condizioni le stesse si
sommano)

Persona disabile che vive sola 10 punti

Persona disabile che vive con un solo genitore 9 punti

Persona disabile che vive con genitori anziani o | 8 punti
familiari non in grado di assicurare assistenza

Disabile che convive con altro/i fratelli disabili | 6 punti

Disabile che vive con genitori entrambi 4 punti
occupati e con difficolta all’accudimento

CONDIZIONI SOCIO AMBIENTALI E GRADO DI AUTONOMIA

Abitative

Residenza in periferia e priva di servizi e | 5 punti
collegamenti adeguati

Residenza in periferia ma con collegamenti 3 punti
adeguati
Residenza nel centro abitato ma con 2 punti

collegamenti non adeguati

Grado di autonomia, capacita di fare:

Persona con alto livello di compromissione | 10 punti
funzionale che non facilita percorsi di
acquisizione di abilita sociali, di autonomia
nella cura di sé e nella vita di relazione




Persona con medio livello di compromissione | 5 punti
funzionale che consente un sufficiente percorso
di acquisizione di abilita sociali, di autonomia
nella cura di sé e nella vita di relazione

Persona con basso livello di compromissione | 2 punti
funzionale che consente un buon percorso di
acquisizione di abilita sociali, di autonomia
nella cura di sé e nella vita di relazione

CRITERI DA APPLICARE IN CASO DI PARITA’ DI PUNTEGGI
In caso di ulteriore parita di punteggio, avranno priorita coloro che presentano un reddito ISEE piu basso.
In caso di parita , sia di punteggio che di I.S.E.E., sara data priorita alla data di presentazione delle
domande.

GRADUATORIA D’AMBITO

Ultimata I’attivita istruttoria, si procedera all’approvazione della graduatoria provvisoria con
determinazione del Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’Ambito B1, Comune Capofila Benevento.
Essa verra pubblicata ai rispettivi Albi Pretori dei Comuni dell’Ambito B1 e sul siti internet istituzionali
con valore di notifica a tutti gli interessati. Entro 10 giorni dalla pubblicazione sara possibile presentare
istanza di riesame della propria situazione. La graduatoria definitiva, ottenuta in seguito all’esame degli
eventuali reclami, sara pubblicata con le stesse modalita innanzi riportate. Ove il numero degli ammessi
in graduatoria ecceda le disponibilita, verra formulata una lista di attesa, aggiornata e integrata
trimestralmente in funzione delle variazioni intervenute nella condizione delle persone gia beneficiarie
del servizio.

Gli utenti dovranno comunicare per iscritto al Comune di Benevento, Capofila Ambito B1, ogni
variazione riguardante situazioni personali e/o familiari, nonché eventuali rinunce al servizio o
sospensioni temporanee.

Le istanze non rientranti nella graduatoria degli utenti ammessi al servizio saranno inserite nella
lista d’attesa e gli interessati potranno avere accesso ai servizi in caso di scorrimento della medesima.

LISTA DI ATTESA

La lista di attesa aperta alle domande che pervengono nel corso dell’annualita di erogazione del
servizio ¢ graduata ai fini di accesso al servizio, secondo i criteri fissati dal presente Avviso, e viene
aggiornata e integrata trimestralmente in funzione delle variazioni intervenute nella condizione delle
persone gia beneficiarie del servizio. In caso di piut domande caratterizzate da medesimo grado di
bisogno, la preferenza per la scelta dell’ammissione al servizio ¢ rappresentata dalla data di presentazione
delle domande medesime.

Le domande collocate in lista d’attesa dovranno essere le prime ad essere prese in considerazione
a fronte di disponibilita di nuove risorse, fatta eccezione per situazioni di emergenza che verranno prese
in considerazione a prescindere dalla lista d’attesa.

In caso di rinuncia, decesso, trasferimento, ulteriori disponibilita economiche derivanti dalla
compartecipazione, si procedera allo scorrimento della lista d’attesa.

CESSAZIONE E SOSPENSIONE DELL’EROGAZIONE
La cessazione o la sospensione dell’erogazione del Servizio sono disposte dal Coordinatore
dell’Ufficio di Piano, su proposta del Responsabile de procedimento dell’Ufficio di Piano, a seguito di
specifica relazione dell’ Assistente sociale referente del servizio.
La cessazione o la sospensione sono comunicate al destinatario, con riferimento alle motivazioni
che le hanno determinate.

RICORSO
Le persone che ritengono di non avere ricevuto, completamente o parzialmente, una prestazione

loro dovuta, possono presentare ricorso motivato all’Ambito territoriale B1, entro il termine consentito



dalla procedura specifica per 1’accesso al servizio o dal bando in caso di avviso pubblico. Si rimanda,
tuttavia, alla normativa in materia (DPR 1199 del 24.11.1971).

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del comma 1 del D. Lgs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati
personali" modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018, e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento
UE 2016/679), in ordine al procedimento instaurato dal presente avviso si informa che:

- il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti ha finalita amministrativa inerente
I’avviso cui la persona ha inteso partecipare;

- il trattamento, che potra essere effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque
automatizzati, potra consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione ed elaborazione dei
dati;

- il titolare del trattamento ¢ I’Ambito B1. L’informativa dettagliata sull’'uso dei dati personali ¢
disponibile in calce al modello di domanda e deve essere sottoscritta per presa visione € consenso.

ACCESSO ALLE INFORMAZIONI E RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il presente Avviso ¢ pubblicato all’Albo Pretorio del Comune di Benevento e ai rispettivi Albi
Pretori dei Comuni dell’Ambito B1 ed integralmente disponibile sul sito del Comune di Benevento
sezione Ambito B1 e sui siti internet dei Comuni aderenti dell’ Ambito B1.

Per supporto nella compilazione e informazioni, ¢ possibile rivolgersi:

- Servizio Sociale Professionale dei Comuni dei 5 Comuni afferenti all'Ambito B1 (Apollosa: tel.0824
44004, Arpaise: tel. 0824 46025, Benevento: tel. 0824 772601, Ceppaloni: tel.0824 66504 e San Leucio
del Sannio: tel. 0824 45095).

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il Responsabile del Procedimento ¢ la Dott.ssa Orsola Caporaso, Responsabile Area “D” U.O. Ufficio di Piano

del’Ambito  B1,  telefono 0824 772622, E-mail:  ufficiodipianobl@comunebn.it,  Pec.
pszambito1@pec.comunebn.it.

Benevento, 18/03/2022

Il Coordinatore dell’Ufficio di Piano-Ambito B1
Dirigente Settore Servizi al Cittadino
Dott. Alessandro VERDICCHIO
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