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COMUNE DI CASTIADAS 
Provincia Sud Sardegna – Loc. Olia Speciosa 

UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE 

 

          BANDO PUBBLICO 

 
PER LA MISURA REGIONALE DENOMINATA “MI PRENDO CURA” AI SENSI DELLA 

LEGGE REGIONALE N° 17 DEL 22 DICEMBRE 2021. 

 
VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale:  

- n.48/46 del 10/12/2021; 

- n.12/17 del 07/04/2022; 

- n. 10/28 del 16/3/2023;  

- n.10/28 del 16.03.2023 con la quale la Ras definisce le linee di indirizzo del programma in 

oggetto, per il triennio 2023-2025; 

- n.10/28 del 16.03.2023 con la quale la RAS ha disposto di dare continuità al programma “Mi 

prendo cura” per le annualità 2024/2025, quale programma complementare del “Ritornare a casa 

plus”, per il riconoscimento di un contributo;  

 

VISTA la Determina del Comune di Castiadas n. 311 dell’8/10/2024. 

 
RENDE NOTO CHE 

 
i soggetti in possesso dei requisiti di cui al presente bando potranno presentare domanda per la 

misura regionale denominata “Mi prendo cura” ai sensi della Legge Regionale n° 17 del 22 

dicembre 2021 di cui alla Delibere di Giunta Regionale n° 12/17 del 07/04/2022 e la n. 10/28 del 

16/3/2023 secondo quanto disposto dal presente bando e dalla vigente normativa in materia. 

 
1. DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO AL CONTRIBUTO. 

Possono presentare domanda per il contributo economico della misura regionale “Mi prendo cura”, i 

cittadini residenti nel Comune di Castiadas e sono destinatari della misura: 

- I beneficiari del “Programma Ritornare a Casa Plus” nell’anno 2024, indipendentemente dal 

livello di intensità assistenziale; 

- Le persone, che, avendo presentato domanda di attivazione di un nuovo progetto “Ritornare 

a Casa Plus” formalmente acquisita al PLUS dell’ambito Sarrabus Gerrei e che sono in 
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attesa dell’attivazione del programma da oltre 30 giorni. 

 

 

 

2. IMPORTO E DURATA DEL CONTRIBUTO PER NUCLEO FAMILIARE. 
 

Per ogni beneficiario l’importo massimo del contributo ammonta ad € 2.000,00 per ogni annualità, 

che potrà essere integrato di ulteriori € 1.000,00 a favore dei beneficiari affetti da sclerosi laterale 

amiotrofica e sclerosi. 

Tali importi verranno rapportati alla sua situazione economica in ragione delle seguenti soglie ISEE 

socio sanitarie: 
 

ISEE fino a euro 15.000,00 Finanziamento senza decurtazione 

ISEE compreso fra euro 15.001 ed euro 25.000 Finanziamento decurtato del 5% 

ISEE compreso fra euro 25.001 ed euro 35.000 Finanziamento decurtato del 10% 

ISEE compreso fra euro 35.001 ed euro 40.000 Finanziamento decurtato del 25% 

ISEE compreso fra euro 40.001 ed euro 50.000 Finanziamento decurtato del 35% 

ISEE compreso fra euro 50.001 ed euro 60.000 Finanziamento decurtato del 50% 

ISEE compreso fra euro 60.001 ed euro 80.000 Finanziamento decurtato del 65% 

ISEE oltre euro 80.000 Finanziamento decurtato dell’ 80% 

 

 

 

Il contributo è destinato al rimborso di due tipologie d’intervento: 

1- acquisto di medicinali, ausili e protesi che non sono forniti dal servizio sanitario regionale e 

al rimborso della fornitura di energia elettrica e di riscaldamento che non trovano copertura tra le 

tradizionali misure a favore dei non abbienti e a favore di un progetto Ritornare a Casa Plus attivo 

nell’anno 2024; 

2- acquisto di servizi professionali di assistenza alla persona avendo presentato domanda di 

attivazione di un nuovo progetto Ritornare a Casa Plus formalmente acquisita dal PLUS Sarrabus 

Gerrei e sono in attesa del programma da oltre 30 giorni. 

 

L’intervento mira a sostenere la persona e la sua famiglia garantendo l’acquisizione di servizi 

professionali di assistenza domiciliare erogati da personale in possesso di almeno uno dei seguenti 

requisiti: 

a) iscrizione nei registri delle/degli assistenti familiari istituiti presso gli Ambiti PLUS; 

b) qualifica professionale di addetto all’assistenza di base o di operatore tecnico assistenziale, 

se dedicato esclusivamente all’assistenza diretta della persona, o di Operatore socio-sanitario; 

c) frequenza, con esito positivo, di un corso di formazione professionale teorico-pratico, 

relativo all'area dell'assistenza alla persona; 

d) possesso di una esperienza lavorativa di almeno sei mesi nel campo della cura domiciliare 
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alla persona con regolare assunzione documentata. 

 

Qualora le istanze presentate superino la dotazione finanziaria assegnata all’Unione dei Comuni 

Sarrabus Gerrei, si provvederà a una riduzione proporzionale dell’importo attribuito a ciascun 

beneficiario. 

 

3. MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE.  
 

L’istanza dovrà essere presentata utilizzando l’apposito modulo disponibile presso l’Ufficio del 

Servizio Sociale del Comune di Castiadas e nel sito istituzionale 

https://www.comune.castiadas.su.it/it. 

La domanda, debitamente compilata e firmata dal familiare referente del destinatario della 

misura, dovrà avere allegate le pezze giustificative attestanti le spese sostenute, e dovrà essere 

consegnata a mano presso l’ufficio protocollo o l’ufficio di servizio sociale nei giorni Lunedì- 

Mercoledì-Giovedì e Venerdì dalle ore 11:00 alle ore 13:00 e il Martedì dalle ore 16:00 alle 

ore 18:00 o tramite il seguente indirizzo pec: protocollo@pec.comune.castiadas.su.it; 

La domanda di partecipazione, corredata di tutti i documenti richiesti, deve essere 

presentata obbligatoriamente entro e non oltre le ore 13:00 del 29.11.2024. 

 

 

Documentazione da allegare alla domanda:  

 

- Copia documento di identità e codice fiscale del richiedente, in corso di validità;  

- Copia degli attestati di pagamento dell’utenza elettrica e al riscaldamento nonché gli 

attestati di pagamento di medicinali, ausili e protesi. 

- Copia del pagamento del servizio professionale di assistenza domiciliare. 

 

4. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Per quanto concerne i procedimenti relativi all’erogazione  del contributo per la misura “Mi 

prendo cura” si informa che ai sensi del GDPR (Regolamento Europeo sulla Privacy, 679/2016 

e dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti nel presente modulo e nella 

documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa 
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