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Prot. n.   8025  del 0 6 / 1 1 / 2 0 2 6  

 

COMUNE DI POSADA 
PROVINCIA DI NUORO 

SERVIZIO SOCIO ASSISTENZIALE 

AVVISO PUBBLICO 
 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

Richiamate: 

 

• la L.R. n. 17  del 22 novembre 2021 con la quale si dispone a partire dall’anno 2022 lo stanziamento di 

fondi per Il Programma Regionale “Mi Prendo Cura”, misura complementare al Programma Regionale 

“Ritornare a casa”; 

• la Deliberazione di Giunta Regionale n. 10/28 del 16.03.2023 avente ad oggetto “Programma 

Regionale “Mi prendo cura”. Leggi regionali 12 dicembre 2022 n. 22 e 21 febbraio 2023, Linee 

di indirizzo 2023/2025; 

• La Deliberazione di Giunta Regionale n°67/24 del 23/12/2025 di approvazione delle Linee 
d’indirizzo per l’annualità 2026/2027; 

 

RENDE NOTO 

 

Che a decorrere dal 9 Novembre 2026 sono aperti i termini per la presentazione delle domande del 

Programma “Mi prendo cura”, misura complementare al programma “Ritornare a casa Plus”, al fine di 

assicurare ai beneficiari del suddetto programma un ulteriore apporto economico che consente di 

rispondere alla complessità dei bisogni che non trovano risposta nelle ordinarie misure sanitarie e 

sociali. 

 

DESTINATARI 

 

Sono destinatari della misura: 

1) fruitori del Programma “Ritornare a casa Plus”, residenti nel Comune di Posada che si trovano in 

 

Programma Regionale “Mi prendo cura”. 

Misura complementare al programma “Ritornare a casa Plus” 

 

ANNUALITÀ 2026 
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condizioni di disabilità gravissima, che sono beneficiarie di un intervento assistenziale previsto dal 

Programma Ritornare a casa Plus; 

2) le persone che avendo presentato domanda di attivazione di un nuovo progetto “Ritornare a casa Plus”, 

formalmente acquisita dall’ambito Plus di riferimento, siano in attesa dell’attivazione del programma 

da oltre trenta giorni. 

 
I  beneficiari di progetto “Ritornare a casa Plus” deceduti prima della pubblicazione dell’avviso non 

sono ammessi al programma “Mi prendo cura”. Per i beneficiari deceduti a seguito di presentazione della 

domanda si procederà con la liquidazione a favore degli eredi per le spese sostenute e documentate fino 

alla data del decesso. 

 

 

ENTITÀ DEL CONTRIBUTO E SPESE AMMISSIBILI 

 

Il progetto “Mi prendo cura” prevede  le seguenti tipologie di contributo: 

 Linea 1: contributo massimo di euro 2.000,00 a favore delle persone che ne facciano richiesta 

nell'annualità di riferimento e abbiano un piano "Ritornare a casa plus” attivo nella medesima annualità 

di riferimento per l'acquisizione di:  

a) servizi professionali di assistenza alla persona, ad integrazione di quelli già previsti nel 

piano personalizzato “Ritornare a casa plus”; 

 b) medicinali, integratori, ausili e protesi, a seguito di prescrizione medica, che non siano 

a carico del Servizio sanitario regionale o non siano forniti in misura sufficiente;  

c) forniture di energia elettrica e di riscaldamento, che non trovino copertura tra le 

tradizionali misure a favore dei non abbienti . 

 Per le persone che abbiano un progetto "Ritornare a casa plus" attivo “livello assistenziale dimissioni 

protette”, il contributo richiesto può essere utilizzato esclusivamente per l'acquisizione di servizi 

professionali di assistenza alla persona, ad integrazione di quelli già previsti nel piano personalizzato 

“Ritornare a casa plus” “livello assistenziale dimissioni protette”; 

 Linea 2: contributo massimo di euro 2.000,00 a favore delle persone che, avendo presentato domanda 

di attivazione di un nuovo progetto "Ritornare a casa plus" formalmente acquisita dall'ambito di 

riferimento, siano in attesa da oltre trenta giorni per la sua assegnazione, a prescindere dall’esito della 

domanda, per l'acquisizione di: 

a) servizi professionali di assistenza alla persona.  

 

Per entrambe le linee di intervento, l’importo potrà essere integrato di ulteriori euro 1.000,00 a favore 

delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica (SLA) o sclerosi. Non saranno rimborsabili le spese 

sostenute dal beneficiario del Progetto nei periodi di ricovero ospedaliero o presso strutture residenziali 

 

Il finanziamento riconoscibile dovrà essere rapportato alla situazione economica del beneficiario in 

ragione delle seguenti soglie Isee socio sanitarie di cui al D.P.C.M. n°159 del 5/12/2013. 
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Qualora le risorse disponibili risultassero insufficienti a garantire il soddisfacimento di tutte le istanze 

idonee pervenute, verrà operata la riduzione proporzionale dell’importo attribuito a ciascun beneficiario. 

 

 

ISTRUTTORIA DELLE DOMANDE 

 

 

Le domande, acquisite entro i termini, saranno ammesse al beneficio, ridefinito secondo la precedente 

tabella, sulla base delle certificazioni di spesa presentata. 

Si precisa che le utenze seppur non intestate al beneficiario dovranno essere riferite all’abitazione di 

domicilio. Le spese ammesse saranno calcolate in proporzione al numero dei conviventi tenendo conto 

del beneficiario e del suo caregiver. Le spese sanitarie saranno prese in considerazione solo se in 

originale, non fotocopie, ed indichino il codice fiscale del beneficiario. 

Le richieste dovranno pervenire compilate in ogni parte e complete dei relativi allegati. Si precisa altresì 

che le copie fotostatiche dei documenti non potranno essere effettuate presso gli uffici comunali. 

 

 

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

 

La domanda, scaricabile dal sito istituzionale o reperibile presso gli uffici dovrà essere presentata compilando 

il modulo allegato al presente avviso (Allegato 1) e potrà essere consegnata dal 9/11/2026 al  giorno 

15/12/2026 nel seguente modo: 

• a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Posada  

•  inviata esclusivamente tramite PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.comune.posada.nu.it. 

Non è ammessa la trasmissione ad altri indirizzi di posta elettronica. 

 

Alla richiesta dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

SCAGLIONI ISEE DECURTAZIONE DEL 

FINANZIAMENTO 

Importo Contributo Importo Contributo 

(SLA E 

SCLEROSI) 

Fino a € 15.000 Zero 2000,00 3000,00 

Da € 15.001 a € 25.000 5 % 1900,00 2.850,00 

Da € 25.001 a € 35.000 10% 1800,00 2.700,00 

Da € 35.001 a € 40.000 25% 1500,00 2.250,00 

Da € 40.001 a € 50.000 35% 1300,00 1950,00 

Da € 50.001 a € 60.000 50% 1000,00 1500,00 

Da € 60.001 a € 80.000 65% 700,00 1050,00 

Oltre € 80.000 80% 400,00 600,00 

mailto:protocollo@pec.comune.posada.nu.it
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➢ Copia documento di identità del richiedente e del beneficiario in corso di validità; 

➢ Copia Isee in corso di validità; 

➢ Eventuale copia decreto di nomina di tutore/curatore/amministratore di sostegno qualora non già consegnato; 

➢ Copia bollette e attestazioni di pagamento relative alla fornitura di energia elettrica e riscaldamento 

riferite all’anno 2026; 

➢ Scontrini /ricevute fiscali o fatture in originale relative a fornitura di medicinali, ausili e protesi riferiti 

all’anno 2026; 

➢ Contratto, Buste paga, ricevute, fatture, contributi INPS e ogni tipo di documentazione comprovanti 

l’acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona per coloro che hanno presentato domanda 

di attivazione RAC e che siano in attesa da oltre trenta giorni per la sua attivazione. 

Le pezze giustificative delle spese sostenute entro il 31/12/2026 possono essere allegate alla domanda 

di partecipazione oppure possono essere presentate entro e non oltre il 15 gennaio 2026. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

I dati personali saranno trattati in attuazione del Codice in materia di protezione dei dati personali 

(Regolamento UE 679/2016, infra: "Regolamento", D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e D. Lgs. 101/2018). Ai 

sensi e per gli effetti del D. Lgs n.196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, si informa che il trattamento 

dei dati personali, raccolti da codesto Ente o comunque forniti allo stesso, è finalizzato unicamente 

all’espletamento della procedura del presente avviso. L’informativa completa della privacy è 

consultabile al seguente indirizzo: 

  https://www.comune.posada.nu.it/index.php/tzente/privacy. 

 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 

Il Responsabile del Procedimento è l’Assistente Sociale Dott.ssa Cinzia Murru. 

 

 

PUBBLICITÀ DELL’AVVISO 

 

Il presente avviso è a disposizione dei cittadini affinché ne possano prendere visione, ai sensi della Legge 

7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni, presso l’Albo Pretorio online del sito internet del Comune 

di Posada. 

Per eventuali informazioni rispetto al procedimento suindicato, occorrerà rivolgersi all’Ufficio Servizi 

Sociali del Comune di Posada, contattando i seguenti recapiti telefonici: 0784/870515. 

 

Posada 05/11/2026 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 Il Sindaco Salvatore Ruiu 

https://www.comune.posada.nu.it/index.php/tzente/privacy

