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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI GALATINA 
PROVINCIA DI LECCE 

Via Montegrappa, 8 Galatina (Le)   Tel. 0836/561550 - 528295 -569476 

PEC: protocollo@cert.comune.galatina.le.it 

MAIL: protocollo@comune.galatina.le.it 

 

 

AVVISO PUBBLICO  

PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI ACCESSO “BUDGET DI SOSTEGNO AL 
RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE”  

ANNUALITÀ 2024 
 

L’Ambito Territoriale Sociale di Galatina, in attuazione della Determinazione regionale A.D. n. 1515 

del 17/11/2025 e degli Indirizzi di programmazione regionali del “Fondo unico per l’inclusione delle 

persone con disabilità per finanziare interventi finalizzati al riconoscimento del valore sociale ed 

economico dell’attività di cura non professionale del caregiver familiare per l’anno 2024”, indice il 

presente avviso pubblico a sportello. 

 

1. DESTINATARI 

Destinatari del presente avviso pubblico sono i caregiver familiari, secondo quanto riportato dal 

comma 255 della Legge n. 205 del 27 dicembre 2017: “Si definisce caregiver familiare la persona 

che assiste e si prende cura del coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso 

sesso o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un 

affine entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 

febbraio 1992, n. 104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermità o 

disabilità, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, 

sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata ai 

sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o sia titolare di indennità di 

accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18”. 

 

2. REQUISITI DI ACCESSO 

Possono presentare domanda i caregivers della persona in condizioni di gravissima disabilità e non 

autosufficienza, che siano in possesso dei seguenti requisiti: 
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- Essere caregiver familiari di persone con disabilità riconosciuta ai sensi dell’art.3 comma 3 

della L. 104/92 e titolari di Indennità di accompagnamento; 

- Prestare l’assistenza in maniera continuativa e presso l’abitazione della persona con disabilità; 

- essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità al momento della presentazione della 

domanda con importo inferiore o uguale a € 60.000,00 in caso di caregiver adulti in condizione 

di disabilità e ad € 80.000,00 in caso di caregiver di minori in condizioni di disabilità. 

 

INCOMPATIBILITA’ 

Non saranno ammesse alla misura: 

- Le domande presentate da caregiver di persone con disabilità già beneficiarie della misura 

“Sostegno familiare 2025”; 

- Le domande presentate da caregiver familiari di persone con disabilità ricoverate presso strutture 

residenziali sociosanitarie e sanitarie assistenziali; 

- Le domande presentate da caregiver familiari il cui ISEE del nucleo familiare sia superiore a € 

60.000,00 euro in caso di caregiver di adulti in condizione di disabilità; 

- Le domande presentate da caregiver familiari il cui ISEE del nucleo familiare sia superiore a € 

80.000,00 euro in caso caregiver di minori in condizione di disabilità. 

 

REQUISITI DELLA PERSONA ASSISTITA 

- Residenza e domicilio in uno dei sei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale di Galatina; 

- Possesso del riconoscimento della disabilità, ai sensi dell’art. 3 comma 3 della l. 104/92, rilasciato 

dalla Commissione Sanitaria, completa ed in corso di validità;  

- Riconoscimento dell’indennità di accompagnamento rilasciato dalla Commissione Sanitaria. 

 

3. MODALITÀ E TERMINI DI INVIO DELLA DOMANDA 

Le istanze potranno essere inoltrate mediante apposito modulo (Mod.A), comprensivo di tutti gli 

allegati richiesti, a partire dalla data di pubblicazione del presente Avviso ed entro e non oltre il 20 

maggio 2026, attraverso la seguente modalità: 

- inviando una mail al seguente indirizzo pec: protocollo@cert.comune.galatina.le.it. 

Nell’oggetto dell’email è necessario indicare: “Domanda per l’accesso al budget di sostegno al ruolo 

di caregiver familiare anno 2024”. 

 

Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

1. documento di identità in corso di validità del caregiver familiare; 

2. documento di identità in corso di validità della persona assistita; 
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3. ISEE Ordinario e/o (DSU 2026) del caregiver familiare in corso di validità privo di 

omissioni e difformità; 

4. copia della Certificazione di invalidità che attesti la condizione di non autosufficienza, che 

abbiano ricevuto ai sensi della legge quadro sulla disabilità n.104/92 (art 3, comma 3) 

completa ed in corso di validità; 

5. copia del Verbale di riconoscimento dell’indennità di accompagnamento; 

6. attestazione bancaria che riporti il codice IBAN intestato al Caregiver richiedente il 

beneficio. 

 

I cittadini che riscontrano difficoltà, per ricevere assistenza e supporto, possono recarsi presso i 

Servizi di Segretariato Sociale e Punti di Facilitazione dell’Ambito Territoriale Sociale di Galatina 

siti in tutte le sedi operative dei Comuni dell’Ambito. 

 

4. CRITERI PER ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO 

In presenza di una dotazione finanziaria limitata e, a fronte di una platea potenziale di richiedenti 

particolarmente ampia, si rende necessario declinare criteri di priorità che rendano oggettiva la 

selezione da parte dell’Ambito Territoriale Sociale di Galatina, dei richiedenti la misura. 

La ratio dei criteri di priorità è quella di individuare, tra le domande che abbiano superato 

positivamente la fase istruttoria riferita ai soli requisiti di accesso, i casi che si trovino in contesti più 

fragili in quanto esposti al disagio sociale, a precarie condizioni di lavoro, a maggiori carichi di lavoro 

di cura per chi ha il disabile, stabilmente convivente. 

La griglia di valutazione che consentirà di attribuire un punteggio massimo di 100 punti, sarà così 

articolata: 

Criterio 1 

 

 

ISEE NUCLEO FAMILIARE DEL CAREGIVER FAMILIARE: (desumibile da 

certificazione isee in corso di vigenza) 

MASSIMO PUNTI 50 

di disabile ADULTO 

Indicatore di attribuzione del punteggio punteggio 

Isee da 0 a € 8.000 50 

Isee da € 8.001 a € 16.000 40 

Isee da € 16.001 a € 28.000 30 

Isee da € 28.001 a € 45.000 20 

Isee da € 45.001 a € 60.000 10 

MASSIMO 50 PUNTI 

Di disabile MINORE 

Isee da 0 € 10.000 50 

Da € 10.001 a € 20.000 40 



4 
 

Da € 20.001 a € 35.000 30 

Da € 35.001 a € 55.000 20 

Da € 55.001 a € 80.000 10 

 

 

Criterio 2  

Condizione lavorativa dei componenti del nucleo familiare (tutti ad eccezione del disabile 

gravissimo assistito) 

MASSIMO 30 PUNTI 

Indicatore di attribuzione del punteggio Punteggio 

Nucleo privo di reddito 30 

Nucleo monoreddito 20 

Nucleo con due redditi da lavoro 10 

Nucleo con più di due redditi da lavoro 5 

 

Criterio 3 

 

 

Condizioni di fragilità sociale del nucleo familiare del caregiver (il punteggio verrà assegnato 

alla situazione prevalente) 

 

MASSIMO 20 PUNTI 

Indicatore di attribuzione punteggi Punteggio 

Nucleo familiare con almeno 1 disabile (art.3 

comma 3 L.104/1992) ulteriore rispetto al 

disabile gravissimo assistito 

20 

 

Nucleo con almeno 1 persona anziana (= > 65 

anni) diversa dal disabile gravissimo assistito 

15 

Nucleo familiare composto esclusivamente da 

caregiver familiare e dal disabile gravissimo 

10 

 

Nucleo familiare con almeno 1 minore diverso 

dal disabile gravissimo assistito non rientrante 

nei casi precedenti 

5 

 

Nucleo non ricadente nei casi precedenti 0 

 

 

I dati relativi alla composizione del nucleo familiare saranno desunti dall’attestazione ISEE ordinario 

in corso di validità il cui protocollo di rilascio da parte dell’Inps dovrà essere indicato dal richiedente 

all’atto della compilazione della domanda. 

In caso di parità di punteggio, si darà priorità all’istanza del Caregiver con ISEE ordinario più basso. 

 

5. ENTITÀ DEL CONTRIBUTO ECONOMICO  

Al Caregiver familiare sarà riconosciuto un contributo economico una tantum pari a € 500,00, erogato 

in un’unica soluzione. Eventuali economie saranno ripartite in modo proporzionato, secondo l’ordine 

di graduatoria riportato nell’elenco unico di Ambito e fino ad esaurimento delle risorse disponibili. 
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Il contributo è destinato a sostenere e valorizzare il ruolo di cura e assistenza svolto dal caregiver 

familiare, e sarà erogato compatibilmente con le risorse dell’Ambito Territoriale Sociale di Galatina, 

mediante accredito su conto corrente bancario.  

 

6. VALUTAZIONE E AMMISSIBILITA’ DELLE DOMANDE 

Le domande saranno ritenute ammissibili se: 

a) presentate entro il 20/05/2026 e con le modalità indicate nell’Avviso; 

b) complete di tutta la documentazione di cui al punto 3 e conformi alle indicazioni contenute 

nel presente Avviso. 

 

7. INDIVIDUAZIONE DEL CAREGIVER 

L’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Galatina è responsabile della verifica 

dell’ammissibilità delle richieste e dell’identificazione formale del caregiver familiare all’interno del 

nucleo familiare convivente con la persona affetta da disabilità. 

Una Commissione tecnica composta da personale dell’Ufficio di Piano impegnato in attività di 

attinenza progettuale, sarà nominata con apposita determinazione dirigenziale: 

• provvederà all’esame formale delle istanze pervenute, anche richiedendo eventuali 

chiarimenti o integrazioni ai candidati; 

• al termine dell’esame formale, dichiarerà le ammissioni e le esclusioni dalla procedura e 

provvederà, in una o più sedute, alla valutazione delle candidature ammesse in base ai criteri 

qualitativi del presente Avviso; 

• al termine della valutazione la Commissione redigerà una graduatoria delle candidature 

pervenute in base al punteggio complessivo da ciascuno ottenuto e rimetterà gli atti al 

responsabile del procedimento. 

La Commissione valuterà l’appropriatezza della richiesta considerando le condizioni sociali, 

familiari, abitative ed economiche del richiedente, anche attraverso visite domiciliari e la raccolta di 

documentazione necessaria. La qualifica di Caregiver sarà riconosciuta a un solo membro del nucleo 

familiare convivente con la persona assistita. 

 

8. DEFINIZIONE DELL’ELENCO DEI BENEFICIARI 

L’Ufficio di Piano ricevute le domande e dopo aver provveduto ad indentificare il Caregiver mediante 

apposita istruttoria, redige ed approva con provvedimento dell’ufficio competente, l’elenco dei 

beneficiari della misura ed effettua le liquidazioni. 

9. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
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La Responsabile del Procedimento “Budget di Sostegno al Ruolo di Cura e Assistenza del Caregiver 

Famialire”, per la fase di presentazione delle istanze, è la dott.ssa Annamaria Vitale. 

Per qualsiasi informazione rivolgersi ai contatti di seguito riportati: 

tel. 0839/569476  

pec: protocollo@cert.comune.galatina.le.it 

 

10. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 101/2018, i dati richiesti 

dal presente Avviso saranno utilizzati esclusivamente per le finalità previste dal bando stesso e 

saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali 

sono raccolti e trattati e con modalità atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi 

ed ogni altro diritto spettante all’interessato. 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 

32 del GDPR 2016/679 e ss.mm.ii. del D.Lgs. n. 101/2018 in materia di misure di sicurezza, ad opera 

di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 

679. 

Si informano i soggetti interessati all’accesso al “Budget di sostegno al ruolo di cura e assistenza del 

caregiver familiare” che il trattamento dei dati forniti in sede di presentazione dell’istanza e a tal fine 

acquisiti è finalizzato alla gestione del presente procedimento preordinato all’assegnazione del 

contributo in questione, alla redazione dell’elenco dei caregiver familiari, nonché ai fini della gestione 

delle procedure di assegnazione di contributi e sarà effettuato esclusivamente a cura dei soggetti 

espressamente autorizzati a perseguire la suddetta finalità. 

Il conferimento dei dati per le finalità suindicate è necessario ai fini della verifica dei requisiti di 

accesso al “Budget di sostegno al ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare” e la mancata 

comunicazione comporterà il mancato accertamento degli stessi con esclusione dall’accesso al 

contributo. 

Titolare del trattamento dati, è il Comune di Galatina, sede Via Umberto I, 40, 73013 Galatina (LE), 

protocollo@cert.comune.galatina.le.it 
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