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COMUNE DI FOLIGNOCOMUNE DI FOLIGNOCOMUNE DI FOLIGNOCOMUNE DI FOLIGNO
AREA DIRITTI DI CITTADINANZAAREA DIRITTI DI CITTADINANZAAREA DIRITTI DI CITTADINANZAAREA DIRITTI DI CITTADINANZA

Richiesta di ammissione alla RESIDENZA SERVITARESIDENZA SERVITARESIDENZA SERVITARESIDENZA SERVITA (Mini Alloggi - Camere
singolo e doppie) sita in Via dei Monasteri 27 - Comune di Foligno ai sensi del
Regolamento Comunale di gestione della residenza Servita e Casa di Quartiere
(D.C.C. n. 23 del 2 marzo 2006 ).

ATTENZIONE :  QUESTA DOMANDA SI COMPONE DI DUE PARTI :ATTENZIONE :  QUESTA DOMANDA SI COMPONE DI DUE PARTI :ATTENZIONE :  QUESTA DOMANDA SI COMPONE DI DUE PARTI :ATTENZIONE :  QUESTA DOMANDA SI COMPONE DI DUE PARTI :

� LA PRIMA PARTE DEVE ESSERE COMPILATA OBBLIGATORIAMENTE ELA PRIMA PARTE DEVE ESSERE COMPILATA OBBLIGATORIAMENTE ELA PRIMA PARTE DEVE ESSERE COMPILATA OBBLIGATORIAMENTE ELA PRIMA PARTE DEVE ESSERE COMPILATA OBBLIGATORIAMENTE E
CCCCOMPLETAMENTE .OMPLETAMENTE .OMPLETAMENTE .OMPLETAMENTE .

� LA SECONDA PARTE DEVE ESSERE COMPILATA SOLO DA COLORO CHELA SECONDA PARTE DEVE ESSERE COMPILATA SOLO DA COLORO CHELA SECONDA PARTE DEVE ESSERE COMPILATA SOLO DA COLORO CHELA SECONDA PARTE DEVE ESSERE COMPILATA SOLO DA COLORO CHE
RICHIEDONO L'INTEGRAZIONE DELLA RETTA.RICHIEDONO L'INTEGRAZIONE DELLA RETTA.RICHIEDONO L'INTEGRAZIONE DELLA RETTA.RICHIEDONO L'INTEGRAZIONE DELLA RETTA.

Spett.le Comune di Foligno
Area Diritti di Cittadinanza
Ufficio Sanità e Strutture residenziali
Via Oberdan 119
06034  Foligno (PG)

PRIMA PARTEPRIMA PARTEPRIMA PARTEPRIMA PARTE
Il sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a

_______________________________ il _____________________________ e residente a

_______________________________________________________ in qualità di:

Ospite della Struttura ______________________________________________________

oppure

Amministratore/Tutore (allegare nomina)

del Sig/Sig.ra ____________________________________________________________________

nato/a a _______________________________ il _____________________________ e residente

a ____________________________ Ospite della Struttura ________________________________

telefono n.__________________________

PRESA VISIONEPRESA VISIONEPRESA VISIONEPRESA VISIONE
1) del regolamento di gestione della Residenza Servita e Casa di Quartiere sita

nel Comune di Foligno - Via dei Monasteri 27, approvato con atto del C C n 23
del 2 marzo 2006, che dichiara di accettare fin d'ora in tutti i suoi articoli;

2) del regolamento per l'inserimento e l'integrazione della retta in favore di
anziani ospiti in strutture residenziali e semi residenziali approvato con
D.C.C. n.  135 del  1° settembre 2005 come integrato con D.C.C. n. 191 del 29
novembre 2005  che dichiara di accettare fin d'ora in tutti i suoi articoli;

CONSAPEVOLECONSAPEVOLECONSAPEVOLECONSAPEVOLE
Della responsabilità penale in caso di false dichiarazioni o attestazioni di fatti
non rispondenti a verità, ai sensi degli artt 38,46,47,76 del D.P.R. n, 445/2000;

VISTOVISTOVISTOVISTO
L'art. 6, comma 4, della Legge n. 328/2000;

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE
Di essere inserito nella Struttura Residenziale Residenza Servita sita in Foligno via
dei Monasteri 27;
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DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA
Di possedere i seguenti requisiti previsti e dal regolamento:
(BARRARE CON UNA CROCETTA LA VOCE CHE INTERESSA)

 Requisiti soggettivi :

ipnO xe acilbbup arutturtS alled elips0 etneiciffusotua anaizna anosrep ‮ punti 15

ottiffa ni  enoizatiba noc %47 < àtidilavni noc alos anaizna anosreP ‮ punti 10

ottiffa ni enoizatiba noc alos anaizna anosreP ‮ punti  9

ottiffa m enoizatiba noc %47 < àtidilavni noc ibmartne , inaizna id aippoC ‮ punti  8

ottiffa ni enoizatiba noc , %47 < àtidilavni noc onu iuc id , inaizna id aippoC ‮ punti  7

ottiffa ni enoizatiba noc inaizna id aippoC ‮ punti  6

àteirporp id enoizatiba noc , %47 < àtidilavni noc ibmartne.. inaizna id aippoC ‮ punti  5

àteirporp id enoizatiba noc , %47 < àtidilavni noc . aios anaizna anosreP ‮ punti  4

àteirporp id enoizatiba noc , %47 < àtidilavni noc onu iuc id , inaizna id aippoC ‮ punti  3

àteirporp id enoizatiba noc inaizna id aippoC ‮ punti  2

àteirporp id enoizatiba noc alos anaizna anosreP ‮ punti  1

: ( otsetnoc id inoizidnoc ) itisiuqer iroiretlU ‮

elacima de erailimaf eter id avirp anaizna anosrep ‮ punti  4

ataugeda avitaunitnoc aznetsissa erarucissa da irailimaf ied àticapacni / àtilibissopmi ‮ punti  3

(ongiloF id ipnOxe ais non ehc) otutitsi ni atiresni àig etneiciffusotua anaizna anosrep ‮ punti  2

irailimaf iuc i o alos ( inna 56 ia eroirefni àte id ehcna ) acisifocisp àtilibasid noc atluda anosrep ‮
si trovino nell'impossibilità /incapacità di assicurare assistenza adeguata p unti  3

ehcinottetihcra ereirrab id azneserp rep otaugedani oiggolla ‮ punti  2

iratinas e ilaicos izivres iad e onabru ortnec lad enoizatiba'lled aznanatnol ‮ p unti  1

punti 5) 6} ) sono cumulabili tra loro e con gli altri .

B) REDDITO  FASCE ISEE /anno

Fino a 1.558,00 punti     13

Da 1.558 ,01 a 2.337,00 punti     12

Da 2.337,01 a 3.519,46 punti 11

Da 3.519,47 a 5.761,15 punti 10

Da 5.761,16 a  8.385,77 punti 9

Da 8.385,78 a  9 .150,14 punti 8

Da 9.150,15 a  9..209,38 punti 7

Da 9.209,39 a 11.205,24 punti 6

Da 11.205,25 a 11.360,32 punti 5

Da 11 360,33 a 14.268,24 punti 4

Da 14.268,25 a 14.978,25 punti 3

Da 14.978,26 a 15.669,58 punti 2

Da 15.669,59 a 16.807,86 punti 1
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DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA
(barrare con una crocetta la voce che interessa)

aremac __________  ittel eud a aremac enoizulos al rep eratpo iD ‮
singola_______ e di conoscere gli importi delle rispettive rette;

______________ ittel eud a otnematrappa inim enoizulos al rep eratpo id ‮
oppure miniappartamento singolo;

e di conoscere gli importi delle rispettive rette.

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA
di possedere, allo stato attuale, risorse economiche per il pagamento della retta
come si evince:
• dalla dichiarazione ISEE allegata alla presente domanda;
• dalla dichiarazione dei redditi esenti ai fini ISEE che viene allegata alla

presente domanda ai sensi dell'art 12 del regolamento per l’inserimento e
l'integrazione della retta in favore dì anziani ospiti in strutture residenziali e semi
residenziali approvato con D.C C n 135 del 1 settembre 2005 come integrato
con D.C C n 191 de! 29 novembre 2005;

allega inoltre:
• certificato rilasciato dal medico di famiglia e/o dal medico specialista attestante

l’autosufficienza, I'assenza di malattie infettive o contagiose, l'idoneità a vita di
comunità, i problemi clinici frequenti, gli stati patologici e le terapie in atto;

• dichiarazione ISEE (ISEE per le prestazioni socio-sanitarie residenziali);

informazioni relative alla raccolta dei dati personali (L.196 /03 s.m.i.) finalità
della raccolta:
la presente raccolta dei dati da parte dell'Area Diritti di Cittadinanza del
Comune di Foligno persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di
legge e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla richiesta di inserimento
nella Residenza Servita ai sensi del regolamento di gestione approvato con atto
del Consiglio Comunale n 23 del 2 marzo 2006;

MMMModalità del trattamento:odalità del trattamento:odalità del trattamento:odalità del trattamento:
il trattamento di tali dati avviene tramite l'inserimento in banche dati
informatiche e/o l'aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal
modo raccolte possono essere aggregate, incrociate, ed utilizzate
cumulativamente.
Obbligo  di comunicazione:Obbligo  di comunicazione:Obbligo  di comunicazione:Obbligo  di comunicazione:
le comunicazioni di tali dati è necessaria ai fini dell'istruttoria per l'inserimento
nella graduatoria
Comunicazione e diffusione:Comunicazione e diffusione:Comunicazione e diffusione:Comunicazione e diffusione:
la comunicazione e la diffusione di tali dati avverrà sulla base di norme di legge
e di regolamenti e comunque per l'esercizio di attività istituzionali.
Titolare  dei dati:Titolare  dei dati:Titolare  dei dati:Titolare  dei dati:
titolare dei dati è l'Amministrazione Comunale di Foligno - Area Diritti di
Cittadinanza. Incaricato del trattamento: Responsabile del Servizio Sanità e
Strutture Residenziali.

Sottoscrivendo la presente, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30
06.2003, il/la sottoscritto/a dichiara di accettare quanto su espresso circa le
Informazioni relative alla raccolta dei dati personali e sensibili per le finalità
connesse all'istruttoria, nonché per  le eventuali comunicazioni derivanti da
obblighi di legge e ne dà  relativa autorizzazione.

Foligno, lì_________________
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In fede ______________________________________

La presente domanda viene inoltrata ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. n,
445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:

• la domanda viene inviata agli Uffici di competenza unitamente a copia
fotostatica di un documento di identità in corso di validità

• la domanda viene sottoscritta al momento della consegna, alla presenza del
dipendente incaricato alla ricezione;

RISERVATA ALL’ URP

Si attesta la sottoscrizione personale da parte del/ la Sig /Sig ra
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SECONDA PARTESECONDA PARTESECONDA PARTESECONDA PARTE
DA COMPILARE A CURA DELL'INTERESSATO SOLO IN CASO DI  RICHIESTA DI
INTEGRAZIONE PARZIALE O TOTALE DELLA RETTA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
 PRESA VISIONE

del Regolamento dell'Ambito Territoriale n. 8 per l'inserimento e la concessionedel Regolamento dell'Ambito Territoriale n. 8 per l'inserimento e la concessionedel Regolamento dell'Ambito Territoriale n. 8 per l'inserimento e la concessionedel Regolamento dell'Ambito Territoriale n. 8 per l'inserimento e la concessione
dell'integrazione della retta alberghiera in favore di anziani ospiti di strutturedell'integrazione della retta alberghiera in favore di anziani ospiti di strutturedell'integrazione della retta alberghiera in favore di anziani ospiti di strutturedell'integrazione della retta alberghiera in favore di anziani ospiti di strutture
residenziali pubbliche e private, approvato con atto di C. C.   n.  135 del   1°residenziali pubbliche e private, approvato con atto di C. C.   n.  135 del   1°residenziali pubbliche e private, approvato con atto di C. C.   n.  135 del   1°residenziali pubbliche e private, approvato con atto di C. C.   n.  135 del   1°
settembre 2005  come integrato con D.C. C. settembre 2005  come integrato con D.C. C. settembre 2005  come integrato con D.C. C. settembre 2005  come integrato con D.C. C. 191 del 29 novembre 2005 , che191 del 29 novembre 2005 , che191 del 29 novembre 2005 , che191 del 29 novembre 2005 , che
dichiara di accettare fin d'ora in tutti i suoi articoli;dichiara di accettare fin d'ora in tutti i suoi articoli;dichiara di accettare fin d'ora in tutti i suoi articoli;dichiara di accettare fin d'ora in tutti i suoi articoli;

CONSAPEVOLECONSAPEVOLECONSAPEVOLECONSAPEVOLE
Di quanto previsto dal regolamento di gestione della Residenza Servita
approvato con atto del Consiglio Comunale di Foligno n. 23 del 2 marzo 2006,
che dichiara di accettare fin d'ora in tutti i suoi articoli;

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA
1. Di non possedere, allo stato attuale, risorse economiche sufficienti

all'integrale pagamento della retta di ricovero come si evince:
• dalla propria dichiarazione ISEE allegata alla presente domanda;
• dalia propria dichiarazione dei redditi esenti ai fini ISEE che viene allegata alla

presente domanda ai sensi dell'art. 12 del Regolamento per l'inserimento e la
concessione dell'integrazione della retta alberghiera in favore di anziani ospiti
di strutture residenziali pubbliche e private, approvato con atto di C.C. n 135
dei 1 settembre 2005 come integrato con D. C. C. n 191 del 29 novembre 2005
che dichiara accettare fin d'ora in tutti i suoi articoli;

2. di aver attivato, pertanto, gli obbligati per legge di cui all' art. 433 del
Codice Civile così come previsto  articoli 10, 12 e 13 del Regolamento
Comunale, che vengono individuati nei soggetti di seguito indicati:

 COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

Ottenendo da parte loro (barrare con una crocetta la voce che interessa):
inoizaraihcid ad emoc ,atter al etnemlaizrap erargetni da àtilibinopsid aL ‮

sostitutive dì ognuno allegate;
len etacidni ezneugesnoc el noc ,atter al erargetni da àtilibinopsid non aL ‮

regolamento medesimo e determinando così la necessità dell'intervento del
Comune di Foligno ai fini dell'integrazione, a titolo di anticipo e salvo recupero;

CHIEDE pertantoCHIEDE pertantoCHIEDE pertantoCHIEDE pertanto

Che il Comune di Foligno
• calcoli l'importo dovuto in quota parte dai familiari di cui alle dichiarazioni

sostitutive allegate;
• stabilisca eventualmente la quota a carico del Comune, ove  l’ISEE del /dei

familiare/i non sia complessivamente sufficiente a coprire l'intera retta;
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• si sostituisca ai propri familiari nella corresponsione della retta fatta salva
azione di rivalsa da pane del Comune di Foligno nei loro confronti nei casi
previsti dagli articoli del citato regolamento.

SI IMPEGNASI IMPEGNASI IMPEGNASI IMPEGNA

a rimborsare al Comune di Foligno le somme anticipate per la propria ammissione
presso la Residenza Servita, per tutti i casi previsti dal regolamento ed in particolare
nei casi in cui riceva arretrati di somme a qualsiasi titolo percepite (esenti o non
esenti ai fini irpef, vendita  a terzi di immobile di proprietà, vincite ecc ).

Informazioni relative alla raccolta dei dati personali (L.196 /03)
Finalità della raccolta:
La presente raccolta dei dati da parte dell'Area Diritti di Cittadinanza del Comune di
Foligno persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di
regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla richiesta di inserimento nella Residenza
Servita ai sensi del Regolamento di gestione approvato con atto del Consiglio
comunale n. 23 del 2 marzo 2006.
Modalità del trattamento:
Il trattamento di tali dati avviene tramite l'inserimento in banche dati informatiche
e/o l'aggiornamento di archivi cartacei.
Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate, ed
utilizzate cumulativamente.
Obbligo di comunicazione:
la comunicazioni di tali dati è necessaria ai fini dell'istruttoria per l'inserimento nella
struttura.
Comunicazione e diffusione:
la comunicazione e la diffusione di tali dati avverrà sulla base di norme di legge e di
regolamenti e comunque per l'esercizio di attività istituzionali.
Titolare dei dati:
titolare dei dati è l'Amministrazione Comunale di Foligno. Area Diritti di Cittadinanza.
Incaricato del trattamento:
Responsabile del Servizio Sanità e Strutture Residenziali

Sottoscrivendo la presente, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del
30.06.2003, il/la sottoscritto/a dichiara di accettare quanto su espresso circa le
Informazioni relative alla raccolta dei dati personali e sensibili per le finalità
connesse all'istruttoria, nonchè per le eventuali comunicazioni derivanti da
obblighi di legge.

Foligno. li   ........………………… In fede…………………………………………..

La presente domanda viene inoltrata ai sensi dell'articolo 38 dei D.P.R. n,La presente domanda viene inoltrata ai sensi dell'articolo 38 dei D.P.R. n,La presente domanda viene inoltrata ai sensi dell'articolo 38 dei D.P.R. n,La presente domanda viene inoltrata ai sensi dell'articolo 38 dei D.P.R. n,
445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:quanto:quanto:quanto:
� la domanda viene inviata agli uffici di competenza unitamente a copia

fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
� la domanda viene sottoscritta al momento della consegna, alla presenza del

dipendente incaricato alla ricezione;
RISERVATA ALL'URP

Si attesta la sottoscrizione personale da parte del/Ila Sia /Sig ra

……………………………………………………………………

Timbro e firma dell'impiegato che riceve …………………………………………………
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Oggetto: Delega Riscossione IntegrazioneDelega Riscossione IntegrazioneDelega Riscossione IntegrazioneDelega Riscossione Integrazione

Il sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a

_______________________________ il _____________________________ e residente a

_______________________________________________________ in qualità di:

Ospite della Struttura ______________________________________________________

oppure

Amministratore/Tutore (allegare nomina)

del Sig/Sig.ra ____________________________________________________________________

nato/a a _______________________________ il _____________________________ e residente

a ______________________________________________________________________

Ospite della Struttura ____________________________________________________________

chiedechiedechiedechiede

che la quota di integrazione della retta corrisposta dal Comune di Foligno, venga

versata direttamente sul Conto Corrente della Struttura ove è ospitato.

Foligno,

In fede ___________________________________

allegati:
fotocopia carta d’identità in corso di validità
eventuale nomina amministratore di sostengo/tutore
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ARTICOLI 10 , 12 , 13 DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER L'INSERIMENTO E L'INTEGRAZIONE

DELLE RETTE IN FAVORE DI ANZIANI OSPITI DI STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMI RESIDENZIALI

APPROVATO CON ATTO DEL CONSIGLIO COMUNALE DI FOLIGNO N. 135 DEL 1 SETTEMBRE 2005

COME  INTEGRATO CON D.C.C. N. 191 DEL 29 NOVEMBRE 2005 .

ART. 10

Concessione della integrazione della retta alberghiera nelle Residenze Servite e nelle Residenze ProtetteConcessione della integrazione della retta alberghiera nelle Residenze Servite e nelle Residenze ProtetteConcessione della integrazione della retta alberghiera nelle Residenze Servite e nelle Residenze ProtetteConcessione della integrazione della retta alberghiera nelle Residenze Servite e nelle Residenze Protette

Fermo restando i! diritto ad usufruire delle prestazioni e dei servizi assicurati a tutti i cittadini dalia Costituzione

e dalla normativa in materia, l’integrazione della quota socio-assistenziale della retta a carico dei  Comuni  è

assunta  nell'ambito delle  risorse economiche a disposizione,  nei confronti delle persone anziane auto e non

auto sufficienti che:

1) hanno richiesto l'integrazione prima dell'inserimento, come stabilito dall'art.6 comma 4 della L 328/2000

e, se non autosufficienti  anche previa autorizzazione del Distretto Socio Sanitario di base.

2) non risultano in grado di provvedere alla sua copertura totale o parziale.

Tale integrazione si configura come una prestazione sociale agevolata ai sensi dell'ari. 1 de! D Lgs
109/98 e modificazioni apportate dal D.Lgs  N. 130/00 e pertanto è erogata in maniera diversificata
rispetto alla situazione economica effettiva dell'utente.
E' obbligo dell'utente richiedente e dei suoi familiari così come individuati dal presente
Regolamento nei successivi punti, dimostrare la   propria capacità contributiva.
Pertanto, il cittadino  può richiedere un'integrazione al  Comune per il pagamento della retta solo
dopo aver attivato la solidarietà familiare e verificato che il suo ed  i redditi dei propri familiari
non sono sufficienti a coprirla integralmente.
L'integrazione della retta è versata direttamente dall'Amministrazione Comunale alla struttura
residenziale in deduzione della quota alberghiera  a carico dell'assistito.

ART.  12
Misura della compartecipazione e modalità dell'integrazione
La misura della compartecipazione della persona anziana e dei suoi familiari a! costo della retta è
stabilita nel 100%. La  misura dell'integrazione della retta da parte de! Comune è stabilita in base
alla differenza esistente tra l'importo della retta alberghiera e la capacità dell'utente e dei suoi
familiari come  sotto individuati, a  provvedere alla sua copertura.
Trattandosi infatti di prestazioni socio assistenziale configurabile come prestazione sociale
agevolata, la retta è solvibile, ai sensi del D.Lgs n 109/98 e D.Lgs 130/00, dall’utente con il proprio
ISEE ( reddito + patrimonio mobiliare e immobiliare diviso la scala di equivalenza) e dai suoi
familiari  eri i! loro nucleo con  !SEE anche alla luce della sentenza n. 3629 del 24 febbraio 2004
Cassazione Civile Sezione !-\ e nota della Regione dell'Umbria 22 .11   2004 prot. 0165810.
Alla persona anziana viene lasciata a disposizione esigenze personali la somma prevista dalla D.G..R
n. 391/2002  e DGR  53/04 (attualmente € 154, 34 ). fatte salve eventuali e ulteriori disposizioni
regionali.
Per stabilire la misura dell'intervento economico del Comune  e la quota a carico dell'utente e dei
suoi familiari   , se dovuta si procede come segue:
si provvede ad accertare il reddito personale e patrimoniale del solo anziane diviso la scala di
equivalenza ) tramite la dichiarazione sostitutiva unica per la richiesta di prestazioni sociali
agevolate ai sensi del D.P.R. 445/2000 ;
1) si deduce dalla spesa prevista per la quota socio-assistenziale della retta la somma che può

versare direttamente l'assistito, esclusa la quota per esigenze personali.
2) qualora il reddito così quantificato non sia sufficiente a coprire l'intero importo della retta sì

conteggia l'indennità di accompagnamento che, in quanto assegno sociale di assistenza, viene
concessa anche al fine di consentire all'inabile di avere un minimo di mobilità con l'aiuto e
l'assistenza di un accompagnatore. Tale indennità rientra ne! computo dei redditi degli ospiti di
strutture residenziali dal momento che la struttura residenziale garantisce, attraverso i propri
operatori, i! necessario supporto agli assistiti stessi. Oltre all'indennità di accompagnamento
si provvede a conteggiare anche gli altri redditi esenti ai fini irpef in quanto somme di cui
i soggetti beneficiano per finalità assistenziali o risarcitorie (pensioni di guerra , pensioni
privilegiate ordinarie corrisposte ai militari di leva , pensioni e indennità comprese quelle
di accompagnamento e assegni erogati ai ciechi civili , sordomuti e invalidi civili ,
sussidi a favore degli anziani, pensioni sociali, assegni sociali e maggiorazioni sociali ,
rendite Inail erogate per invalidità )(integrazione aggiunta all’art. 12 con D.C.C. n. 191 dl
29.novembre 2005)
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3) qualora il reddito della persona anziana cosi quantificato non sia ancora sufficiente a coprire
integralmente la retta si quantifica quota non coperta dall’ assistito e si procede ad acquisire
l'indicatore della situazione economica equivalente dei familiari e del loro nucleo,  tramite la
dichiarazione sostitutiva unica per la richiesta di prestazioni sociali agevolate ai sensi del
DPR445/2000 secondo il seguente ordine:

− nucleo familiare del coniuge
− nucleo familiare dei figli non conviventi
− altri familiari di cui alll1 art 433 c.c.. solo se destinatali di beni immobili ;
4) Qualora nessuno dei familiari  risulti in grado, dal calcolo ISEE  di coprire integralmente o

parzialmente la retta alberghiera  il Comune provvederà alla copertura della retta per la
parte non coperta . OMISSIS

ART. 13
Definizione dei familiari tenuti alla compartecipazione al costo della retta
Come espresso al precedente punto, trattandosi di offerta socio assistenziale, le
Amministrazioni comunali individuano nei famigliari  tenuti alla compartecipazione al costo della
retta il coniuge e i figli e, in mancanza di questi, gli altri familiari individuati dall' art. 433 c.c. solo
se destinatari dei suoi beni immobili .
A tal fine all'atto della richiesta di inserimento, ove l'anziano non sia in grado corrispondere la
retta con la propria capacità contributiva, dovrà indicare nell'apposito modello di domanda i
familiari ( coniuge e figli) nonché, in loro assenza, i familiari destinatari di donazioni.
In quest'ultimo caso l'utente è tenuto a dichiarare, relativamente all'ultimo quinquennio le donazioni
effettuate ai familiari individuati dall'ari. 433 c.c. indicandone il nominativo, con l'esclusione di quelle
in favore e del coniuge (cfr. art.. 437 C.C.).
L’interessato dovrà inoltre acquisire formalmente e per iscritto, sempre all'atto della domanda, il
loro impegno all'integrazione assieme la dichiarazione sostitutiva unica dell'indicatore della
situazione economica del nucleo familiare di ciascuno , ai sensi del D P R    n 445/2000
I familiari, così come individuati,  vengono coinvolti nella integrazione solo nel caso in cui il calcolo
effettuato per l'utente evidenzi impossibilità di copertura integrale della retta e solo per la parte
residua della stessa.
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ALLEGATO A )  AL REGOLAMENTO COMUNALE

modalità' di computo della integrazione retta

i servizi residenziali e semi residenziali sono definiti dalla normativa statale e regionale quali servizi universali a

compartecipazione  cioè servizi per i quali l’ utente è tenuto a parteciparne al costo

II D Lgs n. 109/98 : ( così come modificato dai D.lgs n 130/2000 )   stabilisce che le prestazioni sociali agevolate assicurate

nel! ambito di percorsi socio assistenziali erogati in ambiente residenziale e semi residenziale a ciclo diurno e notturno sono

soggette a compartecipazione da parte dell'utente .

La compartecipazione si attua attraverso I' indicatore della situazione economica equivalente dell'utente ed in base al

calcolo della situazione economica equivalente dei suoi familiari e   dei loro nucleo

L' ISE è dato dalia ricchezza complessiva dell'utente ( patrimonio mobiliare + patrimonio immobiliare + reddito da lavoro o a

qualsiasi titolo percepito )

L'ISEE è dato dalla ricchezza complessiva del nucleo familiare (indicatore della situazione economica = patrimonio

mobiliare   immobiliare , reddito da lavoro o a qualsiasi titolo percepito) diviso il parametro della scala di equivalenza

allegata al decreto legislativo 109/98 e riportata nel presente Regolamento .

1) consistenza della compartecipazione al costo della

retta : Utente : 100%

        Coniuge e figli : 100 %

         Altri familiari individuati dall'art 433 del C C ( se destinatari di beni

immobili ) 100%      2) fasce di ISEE per i familiari

ISEE al di sotto del quale è assicurata l'esenzione totale Euro 6 630 ,00

 ISEE al di sopra del quale   i familiari sono tenuti alla copertura totale della retta   Euro 21

138,00 N.B.

L'ISEE a! di sotto del quale l'integrazione retta non è dovuta dai familiari è stato calcolato tenendo presente l'importo della

pensione INPS di € 516,00 i per una sola persona per l'anno 2005 ed aggiornata annualmente , moltiplicata per 13

mensilità e arrotondata per difetto

L'ISEE a! di sopra del quale gli accessi sono a totale carico dei familiari ,    è stato calcolato tenendo presente la composizione

di un nucleo familiare tipo ( madre, padre. 2 figli ) con un indicatore della situazione economica dì € 52.000,00

Esempio        Nucleo familiare formato da 4 persone .

ISE=   € 52.000,00

PARAMETRO   : 2,46

ISEE  =   52.000,00

_________= 21 130,00

2,46

Esempio dì calcolo dell’ISEE

Per verificare se i familiari dovranno corrispondere la quota di compartecipazione ed in che misura   si adotterà il seguente
calcolo .

ISEE = Indicatore Situazione Reddituale + Indicatore Situazione Patrimoniale

Coefficiente nucleo familiare

a) elementi da considerare :

Quota non coperta dall'anziano

ISEE oltre il quale la quota di integrazione è dovuta integralmente dai familiari € 21.130,00

ISEE sotto il quale è assicurata l'esenzione totale dei familiari Euro 6.630,00

All'interno della forcella i! calcolo viene effettuato secondo la seguente equazione

ISEE del FAMILAIRE   : ISEE massimo   = X : quota non coperta dall'anziano con il proprio reddito

X ( quota a carico de! FAMILIARE ) =   ISEE del familiare x quota non coperta dall'anziano : ISEE MASSIMO
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ESEMPIO

Quota non coperta dall’anziano . € 400.00
ISEE dei famigliari  €. 15.000,00

Isee massimo   € 21.130.00

CALCOLO:  X= €15.000.00  x 400     21 13000  =  €283.96

Pertanto

Quota a carico del familiare = € 283.96

Quota restante a carico Comune = €   116,04


